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PRE FAZIONE. 



JE poco tempo da che la medicina francese 
m parte umorale e in parte brouniana, 
nella sua applicazione alle malattie , com- 
batteva nella maniera la più attiva ora peT 
gli evacuanti ed ora pei tonici, e non 
ostante presumeva di seguir le tracce di 
Ippocrate, la di cui terapeutica era pres- 
soché interamente aspettativa. In fatti, do- 
po avere emetizzato, purgato, stimolato 
in tutte le maniere, si descriveva 1’ anda- 
mento del male, e , qualunque esso fosse,, 
si dava per quello che doveva necessa- 
riamente aver luogo. Simili osservazioni 
si moltiplicavano quasi aìl’ infinito , ed i 
pretesi modelli di malattie offrivano tanta 
varietà , che le tavole nosologiche non po- 
tevano più contenerle , e bisognava farvi 
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a tutti i momenti delle trasposizioni o delle 
aggiunte. Penetrato da tali incoerenze e 
dai cattivi risultati che dovevano esse 
necessariamente avere sulla sorte dei ma- 
lati , cercai nell’ anno 1 808 di fissar 1’ at- 
tenz ione dei pratici sul carattere infiam- 
matorio che predomina sì spesso nelle af- 
fezioni croniche , e di dimostrare che il loro 
andamento è sempre subordinato ai modi- 
ficanti. Ma tutti i miei sforzi furono inu- 
tili , o perchè non aveva io fatto quasi pa- 
rola della malattia acuta , o perchè quelle 
fra le croniche che aveva procurato di far 
conoscere erano piuttosto giudicate dietro 
F opinione dei classici stimali, che dietro 
la mia opera. Conosciuti questi due osta- 
coli , cercai di rimediarvi pubblicando P 
Esame della dottrina medica generalmen- 
te adottata , ec , che venne alla luce nel 
1816. Quest’ opera aveva per oggetto di 
indebolire la prodigiosa autorità d’un clas- 
sico , il di cui sistema fissava gli occhi 
dei medici sugli effetti dei rimedj, nòn 
meno che sulla natura delle alterazioni ca- 
daveriche ; e di rimettere in dubbio alcu- 
ni punti di dottrina , su cui pareva che 
si andasse generalmente d’accordo. Sperava 
che le opposizioni, che non potevano a 
meno d’insorger da ogni parte, avrebbe- 
ro fatto un giorno trionfar la verità • e la 
mia aspettativa non è stata delusa. 

Tuttavia queste novità risvegliarono u- 
na folla di passioni : si disprezzo il mio 
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lavoro, e gli si attribuirono bestemmie, 
eresie, ingratitudine. Ingratitudine !. . . 
quasiché il rispetto dovuto ai nostri mae- 
stri si dovesse paragonare cogl’ interessi 
della società . . . Ma questi interessi non 
erano ancor bene conosciuti ; appena lo 
furono, diminuirono i eiamori, e quegli 
stessi che mi avevano privato della loro 
benevolenza che mi onorava , e la di cui 
perdita mi fu sensibilissima, me la rese- 
ro , e chiusero gli occhi sulla vivacità del- 
1’ a ggressione , considerando il motivo che 
1’ avevano determinata. 

Tali moti d’ impazienza si limitarono 
però a declamazione verbale. I medici ve- 
ramente istruiti e di solido giudizio, quelli 
che avrei potuto considerar come miei giu- 
dici , nulla pubblicarono contro di me, e 
presero il partito di aspettar che 1’ espe- 
rienza avesse parlato sulle importanti que- 
stioni che io aveva trattato. Comparvero 
alcuni libelli, ma i loro autori, troppo 
deboli di mezzi, o troppo poco istruiti 
nella dottrina che criticavano , non intese- 
ro punto il fondo della questione , e sosti- 
tuirono le ingiurie alla confutazione . Il 
pubblico se n’ accorse ; e il disprezzo con 
cui accolse le loro diatribe, come pure 
quello loro dimostrato dai dotti che cre- 
devano lusingare facendo loro omaggio, gli 
scoraggirono al punto che alcuni non osa- 
vano di terminare il loro lavoro ; talché 
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si può dire che 1’ esame è restato fin qui 
senza replica. 

Nel tempo che si agitavano delle que- 
stioni , che i più non intendevano bene , 
io continuava , nei cprsi particolari che 
faccio annualmente agli allievi della facol- 
tà , a sviluppare i principj della dottrina 
fisiologica , ed a sottoporla all’ esperienza 
in faccia ad una folla di testimonj. Le ve- 
rità di cui va essa pomposa partirono da 
questo luogo per distendersi nel commer- 
cio sociale, ed introdursi presso i medici. 
In fatti, non avvi alcuno che non abbia 
modificato la propria pratica , e che non 
si esprima in oggi, intorno alla natura del- 
le malattie, in una maniera' affatto diver- 
sa da quella di cui servivasi per l’addietro. 
Se si potesse dubitarne , riporterei le pro- 
ve più autentiche coi consulti che ho avu- 
to cura di raccogliere dall’anno 1814- in 
poi ; epoca in cui son rientrato in Fran- 
cia colle nostre armate ; ma ormai oso spe- 
rare che non dovrò ridurmi a questo pe- 
noso eccesso. 

L’ opera presente offre lo sviluppo d’u- 
na nuova dottrina che io aveva toccata di 
passaggio nel primo esame, e che non è 
stata presentata al pubblico se non se in 
una maniera parziale e spesso inesatta in 
alcune tesi lette alla Scuola , e in un pic- 
col numero di trattati particolari. Fra i fat- 
ti su cui è basata , gli uni sono del tutto 
nuovi, gli altri sono conosciutissimi : io mi 
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son occupato a trarre dagli uni e dagli altri 
delle conclusioni che per la maggior parte, 
non erano state provate, el’ insieme delle 
quali può da sé solo stabilire la dottrina 
che sottometto al giudizio degli uomini il- 
luminati. 

I fonti da cui l’ ho ricavata sono l’ana- 
tomia e la fisiologia. Brown dice che la 
vita è mantenuta dal solo eccitamento ; ma 
dopo aver prodotto questo raggio di luce, 
s’inoltra nelle tenebre dell’ontologia, con- 
siderando questo fenomeno in un modo 
astratto, e tutte le conseguenze pratiche 
che ne deduce sono erronee. Brown non 
era nè anatomico nè pratico; ma fosse 
pure stato e 1’ uno e 1’ altro , non poteva 
giungere alla verità senza rovesciare le mor- 
bose entità dei suoi predecessori. Esso non 
ha avuto questa mira ; quindi era indispen- 
sabile lo errare. 

Trattavasi di studiar 1’ eccitamento nei 
varj organi; ma per farlo con successo 
bisognava possedere un’ anatomia fisiolo- 
gica. Solo quella di Bichat poteva servir- 
mi di base; mi son dunque sforzato di 
combinare i fenomeni della vitalità coi dif- 
ferenti sistemi organici che ci ha fatto co- 
noscere . Io ho detto : « se tutti i tessuti 
hanno un’ azione particolare , quest’ azione 
è suscettibile di aberrazione , ed in ciò 
deve consistere tutta la patologia ». Per 
rendermi conto più facilmente di tali aber- 
razioni, ho consultato le preziose tavole 
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del celebre Professore che insegna la fisio- 
logia con tanta celebrità nelle scuole del- 
la facoltà. Biehat, Chaussier, sono i ricchi 
proprietarj che mi hanno somministrato 
il terreno su cui ho innalzato il presente 
edilizio, ma vuol la giustizia che io illu- 
stri anche ciò che appartiene a me. 

La scoperta dell’ ontologia medica che , 
fin dal principio dei secoli , si opponeva a 
far sì che la medicina figurasse nel rango 
delle scienze, è di mia proprietà; non ne 
ho trovato l’emb rione in alcuna opera. Ho 
considerato la simpatia sotto un nuovo 
aspetto , e ciò mi ha fornito i mezzi di 
meglio apprezzare la forza medicatrice, o 
1’ autocratismo degli autori . Inoltre , ho 
fatto conoscer le infiammazioni del canale 
digerente, la di cui ignoranza teneva un 
velo impenetrabile su tutta la patologia , 
poiché essa non permetteva di fare una 
giusta diagnosi di una malattia, nè di 
render ragione degli effetti dei medica- 
menti , di quelli della dieta , in una parola, 
di tutto ciò che-può influire sull’ economia 
vivente. Studiando queste flemmasie ho 
avuto la fortuna di farmi una giusta idea 
delle simpatie , e di ritrovar 1’ ontologia , 
a cui l’esame pubblicato nel 1816 aveva 
portato il primo sguardo. Ora , senza tali 
nozioni, la patologia non è che un caos, 
un ammasso informe di verità e di erro- 
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ciò alla dottrina fisiologica : sebbene io 
senta quanto essa guadagnerebbe ad esser 
presentata da un Rousseau o da un Buffon; 
non ostante, lo confesso, conto sul suo 
successo, sembrandomi dovere essa neces- . 
sanamente trionfare in grazia della sua 
medesima eccellenza. Questa confidenza 
mi viene ispirata dall’avere osservato co- 
stantemente che fra i giovani a cui l’ho 
comunicata, quelli che son notabili per 
la rettitudine del loro giudizio, l’ hanno avi- 
damente ricevuta , e ne hanno fatto il lo- 
ro unico mezzo d’istruzione e la regola 
della loro condotta in medicina. 

Quest’opera è sta la principiata coll’esame 
e colla comparazione dei sistemi medici. 
Mi era proposto di terminare con un com- 
pendio della dottrina fisiologica , che avreb- 
be mostrato la sostanza delle mie lezioni; 
ma le discussioni a cui mi sondato aven- 
domi trasportato più lungi da quello che 
pensava , ho dovuto rinunziare a questo 
progetto. Mi è sembrato più conveniente 
il farne un’ opera particolare che sarà pre- 
ceduta da considerazioni fisiologiche di 
qualche estensione. Per supplire, per quan- 
to mi è possibile, al difetto di un tratta- 
to metodico , ho preso il partito di ridurre 
in proposizioni i dogmi fondamentali del- 
la dottrina che professo e che mi ha ser- 
vito di mezzo per apprezzar quelle dei miei 
predecessori, e le ho poste al principio 
di quest’opera. Così i lettori avranno su- 

Ji,ns. T.i 1 * 
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bito un’ idea della mia dottrina ; in se- 
guito ne troveranno gli sviluppi e le prove 
nelle discussioni elie formano il corpo 
dell’ opera , dopo di che potranno ritor- 
nare alle proposizioni per aver 1’ epilogo 
delle dissertazioni che avranno avuto la pe- 
na di leggere. In tal guisa somministrerò 
ai miei colleglli i mezzi di giudicarmi , e 
di ripeter l’ esperienze che mi hanno con- 
dotto ai principj che ho creduto dovere 
additare per guidarmi nello studio e nella 
pratica della medicina. 

Alcuni hanno detto non esser convenien- 
te il criticar le opere degli autori viventi, 
e che bastava esporre la verità dopo aver 
creduto di avere avuto la fortuna di sco- 
prirla , onde ciascuno si facesse un dovere 
di adottarla. Io non sono di tal parere : 
lo spirito umano è naturalmente portato 
alla pigrizia o suscettibile di riunire le cose 
più disparate , od anche le più contrarie , 
di modo che per risparmiarsi la fatica di 
un minuto e sostenuto confronto fra le 
antiche e le moderne opinioni, rigetta 
queste, o le ammette in parte senza ri- 
nunziare alle altre. L’ opera presente som- 
ministrerà più d una prova di tale incoc- 
renza. Credo pertanto esser d’ interesse 
della verità che, mostrando ciò che è vero, 
si procuri di far rilevare il falso , quando 
questo può fornire un ostacolo alla co- 
gnizione del vero. In quanto alla critica 
degli autori viventi, siccome trattasi quivi 
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d’ una scienza che influisce molto sul ben 
essere della società , ho creduto che un 
uomo onesto non debba sagrificarlo a delle 
considerazioni locali e temporarie. Se i 
medici viventi si son dati fin qui tanta 
premura di rispettarsi reciprocamente, è 
stato perchè ciascuno sentiva il poco van- 
taggio che aveva sugli altri. Non è così 
dei medici veramente fisiologici; questi nien- 
te rischiano obbedendo all’impulso della 
loro coscienza, cioè criticando degli er- 
rori e dei pregiudizi troppo rispettati dai 
loro contemporanei. E 'necessario ed impor- 
tante pel successo della loro causa che ado- 
prino della decenza e che si astengano da o- 
gni personalità sui costumi o sulle abitudini 
sociali dei loro avversar]; ma credo che 
si possano attaccare come autori, e nomi- 
narsi ancora quando è necessario dissipare 
il prestigio che si annette sempre ad una 
gran riputazione. Ecco l’ unica ragione per 
cui ho rammentato i nomi celebri e dissi- 
mulato gli oscuri o senza preponderante 
autorità. Si giunge a disgustare i lettori 
dell’ opere che portano l’impronta dell’er- 
rore^ ad imporre silenzio a quelli che 
vorrebbero erigersene in difensori, collo 
smascherar lo stesso errore e svelare a tutti 
gli occhi il ridicolo che lo caratterizza. 

Mi pare che la dottrina fisiologica, la qua- 
le si propaga con tanta rapidità fra noi, e 
si sparge anche fra gli esteri , riposi su basi 
inconcussibili. Del resto , ciò che è certo 
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si è che la medicina francese non aveva 
mai avuto un color suo proprio, e che, 
se le nuove idee che qui vengono esposte 
verranno adottate $ come tutto lo fa spera- 
re , avrà in seguito un carattere indelebile. 
Ma ciò che desidero più di tutto si è che rie- 
sca vantaggiosa all’ umanità. Già i repertorj 
della mortalità hanno deposto in suo fa- 
vore , e secondo il mio presentimento la 
dottrina fisiologica, perfezionata come è 
suscettibile di esserlo, deve aver presto 
sulla popolazione un’ influenza più marca- 
ta della scoperta della vaccina. 





Digitized ay Google 


if ^ 



PROPOSIZIONI MEDICHE 

LEZIONE PRIMA 

FISIOLOGIA 


i. !ja vita animale non è mantenuta cbe 
dagli stimoli esterni (Brown) ; e tutto ciò che 
aumenta i fenomeni vitali è stimolante. 

а. Il calorico è il primo e più importante 
stimolo ; e se esso cessa di animar P economia, 
gli altri perdono la loro azione su di lei. 

3. Il calorico è necessariamente e conti- 
nuamente fornito all’ embrione dalla madre : 
all' animale nato, dai suoi polmoni; ma esso 
penetra accidentalmente per tutte le strade. 

4. Se il calorico manca per un certo tem- 
po , cessano tutti i fenomeni couservatori , ri- 
paratori e medicatori dell' economia. 

5. Il calorico mette in gioco la potenza cbe 
compone gli orgaui. Questa potenza li forma 
con materiali alimentari , e mantiene dei flui- 
di liberi nei loro interstizi : gli organi, ossia i 
solidi , come pure i fluidi , portano il nome 
di materia animale. 

б. La composizione degli organi e dei flui- 
di è una chimica particolare dell’ essere viro. 
La potenza cbe mette in azione questa chimi- 
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ca , dà agli organi, nel comporli, la facoltà 
di sentire e di muoversi contraendosi. Sensi- 
bilità e contrattilità sono dunque le prove 
dello stato della vita. 

7. Alcuni corpi della natura , oltre il calo- 
rico, au mentano la sensibilità eia contrattilità 
nelle parti dell’ organismo con cui son messi 
a contatto. Questa è la stimolazione o 1 ’ ir- 
ritazione; questi corpi dunque sono stimo"' 
latiti. 

8 . La sensibilità e la contrattilità essendo 
aumentate in un punto, lo sono presto in mol- 
ti altri : questa é la simpatia. 

9. La simpatia ha luogo coll’ intermezzo di 
una forma particolare del tessuto vivo , o della 
materia animale , cui si dà il nome di nervi. 

10. Tulli i fenomeni d'associazione hanno 
luogo per mezzo dei nervi che trasmettono la 
stimolazione di una parte ad una o molle al- 
tre : queste dunque sono simpatie. 

11. 11 fine della stimolazione primitiva e della 
simpatica è sempre U nutrizione , 1’ allontana- 
mento delle cause distruttive e la riproduzio- 
ne ; e i movimenti che eseguiscono tutto que- 
sto si chiamano funzioni. Ora , per 1 ’ eserci- 
zio delle funzioni , bisogna che i liquidi con- 
corrano coi solidi: dunque in ogni stimolazio- 
ne avvi richiamo o attrazione di (laidi. 

12. La sensibilità e la contrattilità soo di- 
stribuite in differenti gradi nei diversi tessuti 
che compongono 1 ’ organismo vivente. Quelli che 
le possiedono nel più alto grado , ricevono 
immediatamente 1 azione degli stimoli e la 
trasmettono agli altri : sono dunque questi i 
motori naturali delle simpatie 

1 3 . J tessuti che possono considerarsi quali 
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motori naturali delle simpatìe son quelli , in 
cui la materia nervosa si riscontra sotto un'ap- 
parenza polposa , mescolata a vasi capillari 
Sanguigni , e ad altri vasi contenenti fluidi al- 
buminosi o gelatinosi : tali sono dunque la pel- 
le e i sensi della testa cbe son chiamati sensi 
esterni : tali sono pure le membrane muccose 
che sono i sensi interni. 

14. Tutti gli organi dei sensi sono natu- 
ralmente soggetti all'azione degli agenti estèr- 
ni , e ad altri che provengono dall' interno $ 
e la stimolazione che fle ricevono vien tra- 
smessa al cervello , loro contro comune. Inol- 
tre , la stimolazione è rimandata da questi di- 
versi punti negli altri tessuti , e in tal guisa 
sono intrattenute fe funzioni. 

1 5 . Ogni stimolazione capace di. procurare 
al cervello una percezione, percorre tutto 1’ 
insieme del sistema nervoso che è in relazione. 
Essa dunque va a ripetersi nelle membrane 
muccose , donde vien rimandata al centro di 
percezione che la giudica dietro il ragguaglio 
del viscere cui spetta la membrana muccosa , e 
che si determina ad agire in seguito del pia- 
cere o del dolore che percepisce ; quest’azióne 
ha sempre per oggetto di far durare e ripe- 
ter l' impressione , o di allontanarne la causa. 

16. L'azione comandata dal centro cere- 
brale che è in relazione si eseguisce per mez- 
zo dell' apparato muscolare locomotore che è 
sotto gli ordini del cervello 5 e gli stessi ner- 
vi che hanno servito a far progredir l’ impres- 
sione , servono all'esecuzione dei voleri del 
centro di percezione colla porzione del loro 
tessuto che comunica coi muscoli locomotori. - 

17. Nel tempo che una stimolazione risul 


Digitized by Google 



1 $ 

tante da un’ impressione percorre i’ apparato- 
nervoso dei visceri, determina dei movimenti 
nei muscoli che ne fanno parte, modifica la 
circolazione di tutti i fluidi che vi scorrono r 
e produce delle contrazioni iuvolontarie nei 
muscoli locomotori. 

18. Nel tempo che l’influenza .stimolante 
del cervello si esercita volontariamente o si- 
esercita non sui muscoli locomotori , la sti- 
molazione vien comunicata altresi , ma iuvo- 
lontariamente , ai tessuti muscolari e vascolari 
dei visceri ; perchè i Aervi in relazione son 
comuni ai muscoli locomotori ed ai visceri. 

19. Avendo i movimenti volontari messo i 
materiali alimentari a contatto degli organi as- 
similatori , questi ne compiono l’ assimilazione 
nell’ individuo. •>. 

ao. L’assimilazione è un fenomeno di pri- 
mo ordine che non si saprebbe spiegare per 
mezzo dell’azione della sensibilità e della con- 
trattilità : non si può attribuire che alla po- 
tenza creatrice, e ad un atto della chimica viva 

ai. L’assorbimento dipende in primo luogo 
dalle affinità della chimica viva ; in secondo 
luogo dall’ esercizio della sensibilità e della 
contrattilità. 

•2, La circolazione spetta alla sensibilità 
ed alla contrattilità nel cuore e nei vasi fino 
ad un punto difficile a determinarsi : al di là 
di tal punto , ed in quello in cui i fluidi stra- 
vasati scorrono fra le fibre, sono essi mossi 
in parte dalla contrattilità che determina la 
sensibilità locale , in parte dalle affinità della 
chimica viva , cui dirige costantemente la po- 
tenza creatrice. La medesima osservazione dee 
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farsi sulle cause dei movimenti dei fluidi negli 
organi detti secretori. > 

a 3 . Nel tempo che i fluidi si muoiono nelle 
varie parli , vengono operate la composizione, 
la decomposizione di queste stesse parti , e la 
formazione dei fluidi che devono soggiornare più 
o meno nei loro interstizj. Questi tre fenome- 
ni da cui risulta la nutrizione , appartengono 
essenzialmente alla chimica viva , perchè l’uf- 
fizio della sensibilità e della contrattilità si li- 
mita a presentare agli organi i materiali assi- 
milati , e ad eliminare i fluidi superflui alla 
composizione , quelli che sono stati resi liberi 
dalla decomposizione. 

24* Nel tempo che i fluidi si muovono nei 
tessuti ghiandolari , oltre la nutrizione vi si 
operano dei cambiamenti nella forma dei flui- 
di che non sono destinati a tal funzione? co- 
sicché ciascuua ghiandola fornisce il suo con 
dei caratteri particolari : questi cambiamenti 
appartengono alla chimica viva. La sensibilità 
e la contrattilità non servono che ad elimina- 
re i fluidi di nuova formazione , per condur- 
gli all’ esterno se sono inutili, e per depositar- 
gli alle superficie muccose se devono concorre- 
re a qualche funzione. 

ab. L’ embriogenià è opera della chimica vi- 
va : la sensibilità e la contrattilità conducono 
l' embrione nell’utero: la chimica viva lo svi- 
luppa e gli dà la sua sensibilità e la tua con- 
trattilità particolare ^ 6 ): la sensibilità e la 
contrattilità della madre ne eseguiscono l’espul- 
sione. 

26. Esiste un ordine di nervi situati lungo 
la colonna vertebrale , e che hanno per centro 
dei ganglii loro particolari : il loro iasicrne 
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porta il nome di gran simpatico : è meglio 
chiamarli nervi ganglionari. 

27. I nervi ganglionari penetrano nei vi- 
sceri e nei muscoli coi loro vasi e coi loro nervi 
di relazione/ ma ne entrano molti nelle vi- 
scere e nei muscoli del tronco , pochi nei mu- 
scoli degli arti. 

28. La ferita dei nervi ganglionari non 
determina primitivamente nè dolori nè con- 
vulsioni^ essi non trasmettono le sensazioni al 
cervello , nè gli ordini del cervello agli or- 
gani. 

29. I nervi ganglionari non possono pre- 
siedere che ai movimenti interni non diretti 
dal centro ‘cerebrale. Uniti al sistema capillare 
dei visceri , devono servire a regolare ed a 
trasmettere la stimolazione da un luogo all'al- 
tro, secondo i bisogni della potenza creatrice: 
in somma, servono particolarmente alla chimi- 
ca viva. 

3 0. I nervi ganglionari raccolgono 1 ’ influ- 
enza stimolante dei nervi cerebrali e la fau- 
no servire ai movimenti indipendenti dal cen- 
tro dì percezione. Neppur la volontà può ri- 
prendere nè ritenere la stimolazione che ha 
fatto loro pervenire coll* esercizio delle fun- 
zioni di relazione. 

3 1. 1 nervi ganglionari fanno servir la for- 
za vitale dell'animale alla chimica viva , mal- 
grado l’ influenza della volontà ; e quando la 
somma di questa forza non può più bastare 
ai due grandi ordini delle funzioni, la distol- 
gono da quelle di relazione per concentrarla 
nelle funzioni nutritive . Operano essi questa 
diversione accumulando la forza vitale ed i 
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fluidi nei vasi dei visceri , e sopra tutto del 
cervello ; ciò che produce il sonno . 

Ì2. Quando l’ irritazione predomina nei vi- 
sceri , i nervi ganglionari la fanno rifluire 
nell' apparato di relazione pei nervi cerebrali 
con cui sono in comunicazione nei medesimi 
visceri ; e la volontà non può piu rifiutare una 
tale irritazione , nè riprender quella che ha 
sparsa nei visceri . 

33. Il centro di relazione , sollecitato dall’ in- 
fluenza dei visceri , senza o col concorso del- 
la volontà, senza o colla coscienza dell’ io, ec- 
cita dei movimenti nell’apparato locomotore, 
che sono in ragion diretta delle irritazioni vi- 
scerali , e che hanno per termine la cessazio- 
ne di tali irritazioni, o l’ingorgo, la com- 
pressione , iu fine la disorganizzazione del 
cervello . 

34. Ogni qual volta si eccita nell’ econo- 
mia una stimolazione capace di scuotere i ner- 
vi cerebrali, vien trasmessa al centro di rela- 
zione , e questa può eseguire dei conseguenti 
mo\i'iienti senza che l’animale se n’accorga , 
e senza che la volontà vi partecipi . I feno- 
meni che danno l’idea dell’io non sono duu- 
que continui , mentre lo sono la percezione 
e la reazione del centro di relazione. 

35. Le percezioni del centro cerebrale di 
cui 1’ io ha cognizione , portano il nome di 
sensibilità , e i moti cui egli dirige chiaman- 
si volontarj . Ma le percezioni del centro ce- 
rebrale di cui l’ io non ha cognizione , e i 
movimenti che egli determina senza la parte- 
cipazione del medesimo , non appartengono - 
nè alla sensibilità nè alla volontà ; è una spe- 
cie particolare di fenomeni organici . L’ appa- 
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rato nervoso cerebrale .presenta dunque due 
modi nell’ eseguir le sue funzioni . 

36. Ogni qualvolta l’io ha una percezione, 
sente nello stesso tempo nel cervello e fuori 
del cervello ( i3). Ora, i punti fuori del 
cervello ove l’io può sentire, non sono sola- 
mente i sensi esterni ed interni , ma sono al- 
tresì i focolari accidentali delle flemmasie ; 
poiché l’infiammazione mette l’estremità ner- 
vose di relazione della maggior parte dei tes- 
suti in uno stato presso a poco analogo a 
quello dell* estremità nervose che fanno par- 
te delle superficie sensitive naturali . Questi 
focolari di flemmasie divengono dunque sensi 
accidentali . 

3 j. L’ io è padrone di non eseguire alcu- 
ne azioni che gli richiedono le sensazioni in 
lui eccitate dai sensi naturali e accidentali ; ma 
ve ne sono altre cui non può che ritardare per 
uu tempo pili o meno breve . 

38. L’ io non ha la facoltà di ritardare o 
d’ impedire l'esecuzione delle azioni richieste 
dalle sensazioni , se non quando l’ apparato 
cerebrale è già avanzato nel suo sviluppo , e 
nello stato di veglia e di salute . Uua tal fa- 
coltà è dunque nulla nell’età tenera; in se- 
guito si accresce coll’ esercizio dell’ intelletto ; 
nei sonno , nella pazzia ed in altri stati mor- 
bosi olFre delle varietà . 

3 9 . Le azioni che l’ io non può ritardare , 
sono sollecitate dalle sensazioni che pai tono 
dai visceri essenziali alla vita , e che sono 
relativi all'urgente esecuzione delle loro fun- 
zioni . 

40. Fra le azioni che l’io può ricusar d’ ese- 
guire , alcune sono promosse dai bisogni dei 
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visceri essenziali alla vita , ma tali bisogni so- 
no poco urgenti : se lo divengono molto , o 
l’ iò obbedisce , o si perde la ragione , o so- 
r prav viene la morte. Le altre son relative 
all’ esercizio delle funzioni non necessarie alla 
conservazione della vita , e il ricusar dell’ io 
può altresì portar la pazzìa . 

4*. Quando l’animale soffre e muore per 
non aver voluto sodisfare ai bisogni dei visceri , 
si ha il trionfo dell’ intelletto sull’ istinto . 
Ma quando la ragione si perde per la resi- 
stenza che rio oppone ai bisogni dei visceri, 
cioè per la soprairritazione che. questi hanno 
eccitato nel cervello , si ha il trionfo dell’istin- 
to sull’ intelletto. 

4^. L’ istinto consiste nelle sensazioni de- 
terminate dai visceri, e che sollecitano il cen- 
tro cerebrale a fare eseguire le azioni neces- 
sarie all’ esercizio delle funzioni. 

43. Le azioni sollecitate dall' istinto sono 
spesso eseguite senza la partecipazione dell’ io , 
ed anche in sua assenza . Tali esempj si hanno 
nel feto , negli addormentai! ec. 

44* Le azioni sollecitate dall’istinto predo- 
minano nel bambino, e diminuiscono a misura 
che l’ intelletto si perfeziona. 

45. L’intelletto manifesta la sua influenza 
attuale sull’ organismo per mezzo delle modifi- 
cazioni che fa' provare alle sensazioni deter- 
minate dall’ istinto , e alle azioni che questo 
prò move. 

. 4®* Le passioni sono sensazioni provocate 

sul principio dall’istinto, ma in seguito fo- 
mentate ed esagerate dall’ attenzione chè vi 
presta l’ intelletto in modo da divenir predo- 
minanti ; e da determinar delle azioni più o 
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meno rimarcabili e sempre dirette alla sodi- 
sfazione del bisogno istintivo che n’ è la pri- 
ma origine. 

47 . Le passioni , come la follia , sono il 
trionfo dei visceri , e per conseguenza dello 
istinto suH’ intelletto : esse producono spesso 
anche la pazzia. 

4B. Nelle passioni vi è sempre istinto e 
facoltà intellettuale. 

. 4s>- L* istinto può esercitarsi senza e colle 
facoltà intellettuali. 

5o. Le facoltà intellettuali sono sempre 
mescolate ad un poco d’ istinto . 

91 . Le facoltà intellettuali possono eserci- 
tarsi senza passione , ma giammai senza essere 
unite al piacere o al dolore. 

5a. Il piacere e il dolore che accompa- 
gnano le facoltà intellettuali , hanno la me- 
desima sede del piacere e del dolore delle 
passioni ; poiché il centro di relazione non 
può sentir nel cervello senza sentir nei visceri : 
sempre però sente di più in questi ultimi . 

53. Quando l'intelletto si occupa delle 
idee relative ai bisogni d’ un viscere o alle 
funzioni d’ ua senso , i nervi di tal viscere 
e di tal senso sono sempre in azione , e fanno 
pervenir delle sensazioni al centro di relazione ; 
quindi ne risulta che la distruzione dei nervi 
d’ un senso porta a poco a poco 1’ abolizione 
dell’ idee che si acquistano col di lui mezzo . 

54. Il feto acefalo può vivere , ma muore 

3 uando è nato , perchè manca deil’ influsso 
ella respirazione che dipende dal cervello . 

55. Gli organi che uon comunicano più 
col cervello perdono la loro vitalità e la loro 
nutrizione , appassiscono e muojono . Ma tal 


\ 

Digitized by Googl 



a3 

caso é raro , perchè nelle paralisi seguite da 
affezioni del cervello , esiste tuttavia la comu> 
ideazione con questo viscere 5 ma siccome la 
principale non ha luogo che per un punto 
maialo , e 1 ' altre per delle anastomosi di fili 
nervosi poco considerabili , cosi i suoi influssi 
sono incapaci d' intrattenere 1 ' azione in un 
grado conveniente . 

56. Gli apparati motori paralizzati non ap- 
passiscono per difetto di un principio particolare 
avente origine dal cervello, ma per difetto di 
eccitamento e di esercizio. 

57 . Il difetto d’ azione nei muscoli paraliz- 
zati non dipende da inattitudine dei loro ner- 
vi a eccitare il molo , ma deriva da difetto 
di comunicazione bastante col cervello ; quan- 
do poi la nutrizione è stata lungamente lan- 
guida nella parte paralizzata , i suoi r nervi 
deteriorano e non son più alti ad eccitar le 
azioni . 

58. Il concorso d' un sangue ossigenato può 
mantener la nutrizione nelle parti paralizzate * 
perchè vi resta ancora un poco di comunica- 
zione col cervello ; ma il difetto d’ esercizio 
rende questa nutrizione sempre più languida , 
seuza produr sempre la morte locale . 

59 . Per mantener 1’ equilibrio delle funzio- 
ni è necessaria una comunicazione di eccita- 
mento facile, continua è in tutte le direzioni 
fra le varie parti del corpo. 

60 . Nelle stagioni e nei climi caldi , 1’ ec- 
citamento negli animali si ha più per mezzo 
della superficie esterna , che delle superficie 
interne: nelle stagioni e climi freddi, l’ecci- 
tamento vien loro dato più per mezzo delle 
superficie interne che dell’ esterna . La supcr- 


Digitized by Google 


fide gastrica diviene allora la principale stra- 
da dell’ eccitamento, e perciò la nutrizione 
è più considerabile . 

61. Nell’ economia animale 1 * eccitamento 
non è mai uniforme: è sempre più in certe 
parti , in una o più altre é meno , e predo- 
mina successivamente in diverse regioni. Que- 
st’ ineguaglianza finisce spesso per disturbar 
1’ equilibrio delle funzioni. 

61. La salute non si altera mai spontaneamen- 
te , ma sempre perchè gli stimoli esterni desti- 
nati a mantener le funzioni hanno accumulato 1’ 

eccitamento in qualche parte , o perché sono 
essi deficienti , o perchè l’economia è stata stimo- 
lata in una maniera che ripugna all’esercizio del- 
le leggi vitali; poiché esistono dei rapporti fra 
i modificatori esterni e tutto 1 insieme , ossia 
le differenti parti dell’ organismo , talché gli 
uni son coerenti , gli altri ripugnano alle leg- 
gi vitali : questi ultimi sono i veleni. 

63 . Alcuni modificatori esterni diminuisco- 
no i fenomeni della vita negli organi con cui 
sono in rapporto , ma il dolore che si ma- 
manifesta nel luogo debilitalo fa 1 uffizio 
d'un eccitante che vi richiama i fenomeni vi- 
tali ora in un modo favorevole , ora nocivo 
alla conservazione dell’ animale. 

64 - L’eccesso di sanguificazione aumentala 
somma della vitalità; ma questa progressione ha 
un termine al di là del quale 1 eccitamento si 
accumula sopra un organo , e per la irritazio- 
ne di quest’organo ha luogo la malattia. 

65 . L’ eccitamento si accumula anche negli 
organi per l’ influsso dei modificatori eccitanti, 
sebbene la somma della vitalità generale sia 


Soogl 


Digitized 



25 

mollo diminuita : questo stato può insistere 
fino al marasmo ed alla morte. 

6t>. L’ 'economia non sopporta mai impune- 
mente la irritazione : e tutti quelli che sem- 
brano i più abituati agli eccitanti troppo ener- 
gici , finiscono per provare delle irritazioni 
locali. 

SEZIONE II. 

PATOLOGIA. 

T 

67. M-Ja salute suppone l’esercizio regolare 
delle funzioni ; la malattia risulta dalla loro 
irregolarità ; la morte , dalla loro cessazione. 

68. Le funzioni sono irregolari quando uua 
o più di esse si esercitano con troppa , o 
troppo poca energia. 

69. L’ energia d’ una funzione è eccessiva 
quando precipita, sospende, o snatura le al- 
tre 5 talché uno o più organi di quelli che 
sono incaricati della funzione esaltata e di quelle 
che essa ha disturbato , sono minacciati di di- 
struzione. 

70. L’ energia d’ una funzione è languida 
quando uno o più organi di quelli che ne 
sono incaricati , non godono di un grado di 
vitalità necessario per bene eseguir la fun- 
zione. 

71. La vitalità degli organi può essere 
stata esaltata prima di esser diminuita , e vi- 
ceversa. 

72. Non si danno nè esaltazione nè dimi- 
nuzione generali e uniformi della vitalità degli 
organi. 

Bious. t. i 2* 
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y 3 . L’esaltazione comincia sempre da un 
sistema organico e si comunica ad altri , sia 
nel medesimo apparato , sia altrove. 

^ 4 * La natura dell’ esaltazione comunicata è 
la stessa di quella dell’ esaltazione primitiva. 
Ciò che mostra lo stato della vita è sempre 
l 1 aumento dei fenomeni. 

75. L’ esaltazione d’ uno o di più sistemi 
organici , di uno o più apparati , determina 
sempre il languore di qualche altro sistema o 
apparato. 

76. La diminuzione di vitalità d’ un sistema o 
un apparato , produce spesfo 1’ esaltazione di 
uno o più altri , e qualche volta la loro di- 
minuzione. 

77. L’ esaltazione di vitalità d’ un sistema 
(e a più forte ragione d’ un apparato) suppo- 
ne sempre un’azione dei modificatori stimolan- 
ti , superiore a quella che conviene al mante- 
nimento della salute , cioè una soprastimola- 
zione , o sopraeccitazìone. 

78. La sopraeccitazìone parziale suppone 
sempre un afflusso troppo grande di fluidi; ev- 
vr dunque congestione dannosa all’esercizio delle 
funzioni in ogni sopraeccilazione. É una con- 
gestione morbosa. 

79. La riunione della sopraeccitazione e della 
congestione morbosa parziale , produce sem- 
pre una nutrizione parziale esaltata , o ir- 
regolare ; ciò costituisce la congestione attiva 
che tende necessariamente alla disorganizza- 
zione . 

80. La sopraeccitazione e la congestione 
morbosa attiva e parziale, è compatibile colla 
diminuzione generale della somma della vita- 
lità . 

8». La diminuzione parziale della vitalità 
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porla seco la diminuzione della nutrizione , 
sebbene determini spesso una congestione 
morbosa ; ma questa è passiva . 

82. La congestione morbosa passiva può 
disorganizzare , ma molto meno dell’ attiva . 

83 . Essendo la congestione morbosa attiva 
sempre compagna della sopraeccitazione , o 
soprairritazione , basta nominar quest 1 ultima 
per esser intesi nello spiegar 1’ andamento 
delle malattie : si può ancora , per esser più 
brevi, contentarsi della paiola irritazione , 
purché vi si aunetta lo stesso senso che si 
annette alle dette due espressioni ; bisogna 
però sottoiutendervi l 1 epiteto morbosa . 

84. Può l'irritazione esistere in un sistema 
senza che ne partecipi alcun altro , ma ciò 
ha luogo quando essa è leggiera . In tal caso 
attacca solo i movimeuti organici locali e la 
nutrizione della parte; ma appena l 1 irritazio- 
ne locale si accresce ad un certo grado , si 
ripete in altri sistemi o in altri apparati più 
o meno lontani . e sempre senza cambiar na- 
tura. 

85 . I soli nervi sono gli agenti della tra- 
smissione dell 1 irritazione ; ciò costituisce le 
simpatie morbose . Le simpatie morbose han- 
no dunque luogo nella stessa maniera delle 
simpatie dello stato sano; differiscano soltanto 
in ciò che in quest 1 ultimo caso i nervi tra- 
smettono più irritazione , o un modo d 1 ecci- 
tazione che ripugna alle leggi vitali, 

86. Le simpatie morbose sono di due spe- 
cie : le prime si manifestano con dei fenome- 
ni organici , cioè con delle esaltazioni del 
moto delle fibrille , con delle congestioni , 
alterazioni di secrezioni , esalazioni , assorbì- 
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menti che sono aumentati , diminuiti , o sna- 
turati per variazioni di temperatura , e per vi- 
zj di nutrizione , queste sono le simpatie or- 
ganiche . Le seconde si manifestano con do- 
lori, convulsioni dei muscoli sottoposti alla vo- 
lontà, e con aberrazioni mentali: queste sono 
le simpatie di relazione. 

87. Le simpatie organiche possono esistere 
senza le simpatie di relazione: queste portano 
sempre con se le organiche ; ma più spesso 
sono insieme . 

88. Più che la sensibilità dell’ organo irri- 
tato e quella dell’ individuo sono considera- 
bili , più le simpatie sono moltiplicate e vi- 
ceversa . 

89. Più le simpatie son numerose e attive, 
la malattia è grave . 

$0. L’ eccesso delle simpatie di relazione 
basta per portar la morte , che in tal caso 
sembra dipendere dalla disorganizzazione del 
centro di relazione . L’ eccesso delle simpatie 
organiche può cagionare una morte rapida , 
che è dovuta alla congestione e alla disorga- 
nizzazione di più visceri . 

91. L’ organo primitivamente irritato subi- 
sce qualche volta da sé solo la congestione 
o la disorganizzazione , gli organi simpatizzati 
non provano sufficiente irritazione per parte- 
ciparne . 

92. Gli organi simpaticamente irritati pos- 
sono acquistare un’ irritazione maggiore di 
quella che ha l’ organo da cui 1’ hanno rice- 
vuta . In tal caso la malattia cangia di luogo 
e di nome : tali sono le metastasi. 

93. L’organo divenuto sede della metastasi 
eccita delle simpatie sue proprie ; e queste 
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possono quindi divenir predominanti : tali so- 
no le fletnraasie ambulanti ec. 

94. Se le irritazioni 6 simpatiche determinate 
dai principali visceri negli organi secretori , 
esalanti dalla periferia , divengono più forti 
di quelle di tali visceri , questi se ne libera- 
no , e la malattia termina con una pronta 
guarigione . tali sono le crisi . In questo ca- 
so l’ irritazione va dall 1 interno all 1 esterno. 

g 5 . Le congestioni delle crisi terminano 
sempre con una evacuazione , sia secretoria, 
sia purulenta , sia sanguigna : senza di ciò , 
la crisi non è completa. 

96. Se l 1 irritazione si avanza dall 1 esterno 
all 1 interno , o da un viscere ad un altro 
più importante, la malattia si aggrava. Sono 
queste le false crisi degli autori . 

97. Le irritazioni non hanno una durata nè 
un andamento fisso j ambedue sono determi- 
nate dall 1 idiosincrasia e dall 1 influenza dei 
modificatori che agiscono sui malati. 

98. L 1 irritazione tende a propagarsi per la 
somiglianza del tessuto e del sistema organico ; 
ciò costituisce la diatesi . Frattanto essa si 
diffonde talvolta in tessuti affatto differenti da 
quelli in cui ha avuto principio , e più spesso 
nelle malattie acute che nelle croniche. 

99. Quando l 1 irritazione accumula il san- 
gue. in un tessuto con tumefazione , rossore 
e calore straordinario, e capace di disorganiz- 
zare la parte irritata, le si dà il nome d 1 in- 
fiammazione. 

100. Il dolore locale non è inseparabile 
dall 1 infiammazione anche intensa. 

101. Il dolore locale dell 1 infiammazione 
offre molte varietà che sono subordinate al 
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modo di sensibilità della parte , o al grado 
di quella dell individuo. 

102. L’ infiammazióne eccita spesso più 
dolore nelle parti ove si manifestano le irri- 
tazioni simpatiche , che nel suo proprio foco- 
lare . Le infiammazioni delle membrane muc- 
cose dello stomaco, degl’ intestini tenui e della 
vessica , ne offrono dei giornalieri esempj. 

10 3 . Quando l’infiammazione non risveglia 
dolore, non suscita che simpatie organiche. 

104. L’ infiammazione altera sempre i flui- 
di della parte infiammata. 

10 5 . L’ iufiammazione può esistere senza 
suppurazione. 

106. L’ infiammazione lascia spesso dietro 
di se un modo d’irritazione che pòrta un al- 
tro nome , e produce una cacochimia che é 
stata creduta essenziale. 

107. L’ infiammazione eccita spesso delle 
simpatie di relazione che per gli autori sono 
i fenomeni predominanti , ed hanno fatto da- 
re alla malattia il nome di nevrosi. 

io§. L’infiammazione non muta natura per 
la diminuzione delle forze da cui è causata. 

jog. Le irritazioni di tutti gli organi son 
trasmesse al cervello quando hanno acquistato 
un certo grado d’ intensità , e sopra tutto 
quando sono infiammatorie : nc risulta allora 
1’ alterazione delle facoltà intellettuali , e uno 
stato di dolore e di noja che ha rapporto 
coll’ apparato locomotore . L’ eccesso di tal 
simpatia si converte in encefalitide. 

no. Le irritazioni intense di tutti gli or- 
gani son costantemente trasmesse allo stomaco 
al momento del loro principio : nc risulta 
quindi inappetenza, alterazione del colore del- 
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la lingua e del nervo linguale. Se l’ irritazio- 
ni e ricevuta dallo stomaco passa al grado di 
infiammazione, nascono i sintomi della gastci- 
tide , e siccome il cervello è sempre il più 
irritato , sviluppa ad un più alto grado le 
simpatie che gli son proprie , e può anche 
infiammarsi. 

in. Le irritazioni inteuse di tutti gli orga- 
ni vengon trasmesse al cuore; allora esso ac- 
celera le sue contrazioni , la circolazione si 
fa più celere , e il calore accresciuto della 
pelle determina una penosa situazione. Que- 
sto è lo stato che deve chiamarsi febbre, che 
qui è considerata generalmeute e astratta- 
mente. 

i?2. La febbre è il risultalo d’ un’irrita- 
t azione del cuore primitiva o simpatica. 

i»3. Ogni irritazione capace di prcdur la 
febbre è una gradazione dell’ infiammazione. 

u4* Ogni infiammazione capace di produr 
la febbre col farsi sentire al cuore, è capaco 
altresì di trasmettersi al cervello ed allo sto-- 
maco , almeno nel suo principio ; e siccome 
nell esser trasmessa non cangia natura , cosi 
è sempre una gradazione d’ infiammazione 
che sviluppa in questi tre organi. 

11 5. Le irritazioni trasmesse al cervello 
e allo stomaco da un organo infiammato, dimi- 
nuiscono talvolta malgrado la persistenza della 
infiammazione che le aveva suscitate , e que- 
sti due visceri riprendono le loro funzioni, nel 
tempo che il cuore continua ad essere viva- 
mente irritato e a mantener la febbre. 

116. Sebbene lo stomaco ed il cervello 
continuino le loro funzioni durante l’ infiamma- 
zione d’ un altro organo , non lasciano però 
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d’ essere irritati organicamente . La loro irri- 
tazione è sempre prossima all 1 infiammazione , 
e tale spesso diventa se il fomite che la trat- 
tiene persevera fino alla morte. 

117. Se T irritazione suscitala da simpatia 
nello stomaco e nel cervello , in vece di sce- 
mare si fa più intensa di quella del punto 
donde parte , si ha il caso delle proposizioni 
sulle metastasi, (me seg. ì 

118. L'infiammazione del cervello produce 
sempre quella delle vie digestive, talvolta quel- 
la dei loro annessi: è questa una simpatia 
organica. 

1 ig. L' infiammazione del cervello è più 
spesso l' effetto simpatico delle infiam inazioni 
dello stomaco , che la loro causa. 

120. La congestione sanguigna dello stoma- 
co nell’ ebbrezza , nel tifo ec. si ripete ne- 
cessariamente nel cervello e nelle sue mem- 
brane. 

121. L’infiammazione del cervello suscita 
dei fenomeni nervosi che spesso sono stati presi 
per essenziali. 

122. Tutte le irritazioni del cervello che 
si prolungano fino alla morte, finiscono colla 
infiammazione o coll’ emorragia ; tali sono 
l’epilessia , la catalepsi e le applicazioni di 
spirito portate all’ eccesso ec. 

ia 3 . La mania suppone sempre un’ irrita- 
zione del cervello : quest’ irritazione può es- 
servi trattenuta a lungo da un’ altra infiam- 
mazione e svanir con essa : ma se si prolun- 
ga , finisce sempre col convertirsi in una ve- 
ra encefalitide , sia parenchimatosa , sia mem- 
branosa. 

124. Niuna infiammazione, tranne la cere_ 
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brale può cagionar la mania senza il concorso 
di quella dello stomaco e degl’ iutestini tenui . 
il fegato in questi casi è attaccato seconda- 
riamente. 

ia 5 . L’ aracnite è piu spesso consecutiva 
di una gastro-enterite , che primitiva ; ma il 
delirio , la vigilia e le convulsioni che ne so- 
no spesso i segni , possono mantenersi da 
questa gastro - enterite , svanir con essa , o la- 
sciar dopo morte nell’ aracnoide delle tracce 
di flemmasia nulla o meno marcale di quelle 
che trovansi nello stomaco ec. 

126. Ogni grave dolore , sia per infiam- 
mazione d’ un organo, sia per la stimolazione 
di un ramo di nervi, sia per la causa morale, 
ingorga il cervello e tende a sviluppar 1’ in- 
fiammazione nella polpa, nella pia madre e 
nell’ aracnoide . Ora , il dolor dello stomaco 
è il più crudele , e tutti gli altri lo produ- 
cono . Non si ha dunque mai gastro - enterite 
senza un qualche grado d’ irritazione cerebra- 
le . Tutto ciò deve applicarsi all’ emorragie 
del cervello. 

127. I tubercoli, i cancri del cervello ec. 
son prodotti da iufiammazione cronica di tal 
viscere. 

128. Tutte le irritazioni cerebrali possono 
terminar coll’ apoplessia. 

129. Il vocabolo apoplessia esprime la ces- 
sazione dei fenomeni di relazione : vi si 
possono distinguer due principali gradi se- 
condo che avvi assenza o presenza di paralisie 
parziali ; ma non può dividersi questa malat- 
tia dietro la previssione delle forme dell’ alte* 
razione organica del cervello. 

1 3 0. L' iufiammazione della membrana in- 
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terna o rnuccosa dello stomaco chiamasi ga- 
strite ; ma nel cadavere si trova sempre unita . 
con quella della membrana muccosa degl’ inte- 
stini tenui . É meglio quindi chiamarla ga- 
slro - enterite. ■ 

1 3 1 . L’ infiammazione della membrana muc- 
cosa degl’ intestini tenui chiamasi enterite . 

Il cadavere 1’ offre talvolta sola , ma non si 
saprebbe affermare esser tale prima della se- 
zione , e d’ altronde la gastrite ha sempre 
avuto luogo primitivamente . È meglio per- 
tanto chiamarla gasteo - enieiite. 

132. La gastro - enterite si presenta sotto 

due forme cioè ; con predominanza di flem- 
raasia gastrica, e con predominanza di 'en- 
terite . Il dolor gastrico , il vomito delle so- 
stanze deglutite , e la difficoltà di soppor- 
tarlo caratterizzano la prima : la facoltà di 

sodisfar la sete, la rapidità dell’ assorbimento 
de’ liquidi presi , sono i segni della seconda . 
Gli altri segni sono presso a poco comuni. 

j 33. L’infiammazione acuta della membra- 
na muccosa dell’ intestino tenue senza affezione 
del peritoneo , non produce quasi mai colica . 
Essa è quasi sempre senza dolore circoscritto , 
ma spesso si presenta con un senso vago di 
bruciore e di noja , e con costipazione . L’ in- 
vaginazione di quest’ intestino , lungi dal pro- 
dur l’ ileon , ordinariamente non porta nep- 
pur la colici. 

1 34- La colica, la frequenza delle dejezio- 
ni ed il tenesmo sono i segni proprj dell’ in- 
fiammazione muccosa del colon. 

1 35. La parola enterite essendo consacrata 
all’infiammazione dell’intestino tenue, non 
può servire a quella del colon } questa biso- 
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gna chiamarla colite . Ambedue però si suc- 
cedono scambievolmente e si associano. 

126. La gastro - enterite esiste senz' alcun 
punto doloroso quando l 1 infiammazione non 
predomina con forza nello stomaco o nel duo- 
deno : la stessa pressione dell 1 abdorae non 
cagiona dolore. 

La gastro - enterite si riconosce dalle 
simpatie che sviluppa , cioè : fra le organiche , 
il rossore , il calore nelle aperture delle mem- 
brane muccose e nella pelle ; l’ alterazione 
delle secrezioni della bile, dell’ orina e sopra 
tutto del mucco ; fra le relative , il do- 
lor della testa e delle membra, 1’ alterazione 
della facoltà di sentire e di giudicare . L’in- 
fluenza esercitata sul cuoce è comune a molte 
altre flemmasie. 

1 38. Le gastro- enteriti acute che si esacer- 
bano, giungono tutte a portar la stupidezza , 
il lividore, la fetidità,la prostrazione, e mo- 
strano ciò che chiamasi febbre putrida , adi- 
namica, tifo. Qutdle in cui 1’ irritazione del 
cervello diviene considerabile , giunga questa 
o no al grado di flemmasia , producono il 
delirio , le convulsioni ec; ed acquistano il 
nome di febbri maligne, nervose, o atassiche. 

i3g. Tutte le febbri essenziali degli autorisi 
riportano alla gastro - enterite semplice o com- 
plicata . Niuno di essi l’ ha riconosciuta tale 
quando è senza dolor locale , e neppur quan- 
do vi si trova del dolore , avendolo sempre 
riguardato come accidentale. 

i4o. Gli autori hanno detto talvolta che al- 
cune febbri .dipendevano da infiammazione de- 
gli organi digestivi; ma non hanno mai detto 
che le febbri pretese essenziali non potessero 
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riconoscere un’ altra causa , mai che fossero 
prodotte dallo stesso meccanismo della febbre 
delle pneumonie ec, mai finalmente che non 
ve ne fossero di essenziali . Tutto ciò non è 
stato detto eh© dopo la dottrina fisiologica. 

141. Gli autori , ignorando che la membra- 
na interna degl’ intestini teuui può infiam- 
marsi senza dolor locale , hanno tutti attribuito 
alle loro enteriti i sintomi della peritonite. 

142 . Il vajuolo si manifesta con uua ga- 
stro-enterite acuta, primo effetto dell’ agen- 
te contagioso . Ne succede la flemmasia cutanea 
e toglie la prima quando le pustole sono in 

f iiccol numero ; ma la riproduce se le pusto- 
e son molte in grazia dell 1 erisipela che ri- 
sulta dalla confluenza delle areole . Tale è la 
febbre secondaria del vajuolo , detta auche 
febbre di suppurazione. 

i43. La rosolia e la scarlattina hanno prin- 
cipio colle gastro- enteriti acute e con un ca- 
tarro oculare , nasale , gutturale o bronchiale . 
Queste flemmasie costituiscono tutto il peri- 
colo di tali malattie , invadendo il cervello 
e la totalità dei visceri . L 1 angina della scar- 
lattina diviene spesso funesta , e devesi fare 
attenzione al calore bronchiale della rosolia 
che dà in seguito un 1 espettorazione puri fonie , 
e che, quando anche non si converta in 
pneumonia , può produrre la soffocazione im- 
pedendo il passaggio dell 1 aria. 

1 44 • L’ipocondria è l’effetto di una ga- 
stro-enterite cronica che agisce con energìa 
sopra un cervello predisposto all 1 irritazione 
i4ò. La maggior parte delle dispessie , ga- 
stralgie , pirosi , cardialgie e tutte le bulimie 
sono 1 J effetto di una gastro -euterite cronica. 
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146. Alcune coliche ombelicali, intermit- 
tenti o remittenti , con costipazione e senza 
tenesmo caratterizzano certe gradazioni d’ in- 
fiammazione della membrana muccosa degl’in- 
testiui tenui , specialmente in istato cronico , 
se non esistono sintomi di peritonitide : ma 
una tale enterite è più 'Spesso indolente che 
dolorosa. 

147 . Le ghiandole linfatiche del mesenterio non 
s’ infiammano che per effetto di enterite: que- 
sta doppia flemmasia prolungata costituisce 
la tabe meseraica. 

148. Le ghiandole del mesenterio non s’ in- 
fiammano per la semplice peritonite. 

i 49* L’epatite è effetto della gastro -ente- 
rite , quando non deriva da una violenza 
esterna. 

i5o. La gastro-enterite cronica è la causa 
degl’ingorghi epatici anche nei tisici. 

i5r. L’ idropisia dei soggetti che hanno abu- 
sato di bibite alcooliche , dei purganti ec 5 è 
l'effetto di una gastro-enterite cronica che ha 
attaccato tutto il canal digestivo, il fegato ec, 
e che ha penetrato lentamente fino al perito- 
neo. ' 

i5a. La bulimia è 1’ effetto d’ una gastrQ-en 
terite cronica con predominanza d’irritazione 
gastro-duodenale : tal flemmasia può esistere 
in modo da permettere 1 ’ assimilazione d’ una 
quantità d’alimenti molto superiore ai bisogni 
dell’ economia , dai che risulta la pletora , la 
polisarcia e , in seguito , l’ irritazione al cer- 
vello , alle articolazioni , ai reni, al cuore , al 
margine dell’ ano , in una parola , a tutti i 
punti ove può richiamarla una stimolazione 
accidentale. 
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1 53. Le gastriti bulimiche dipendono spes- 
so dall’ abuso di sostanze stimolanti , e spe- 
cialmente dei medicamenti detti stomatici, am- 
ministrali quaudo la gastrite è leggiera. 

*54- L’assimilazione esuberante delle ga- 
striti bulimiche si fa sempre con più o meno 
dolori locali e simpatici : questi dolori in se- 
guito si esasperano al puuto di render la di- 
gestione ingrata al malato , anche quando l’ap- 
petito è eccessivo : finiscono quindi col distrug- 
ger la fame, px-odurre dimagrimento , vòmito 
ec ; e qualche volta la gastrite passa allo stato 
acuto, 

155. Quando un lungo uso di stimolanti ha 
esaltato molto la sensibilità dello stomaco , la 
guarigione è lunga, difficile, e facilissime le 
ricadute : è raro che in questo caso non vi 
sia un grado d’ irritazione cerebrale capace di 
produrre 1 ’ ipocondria 5 e spesso lo scirro o 
una perforazione gastrica chiudono la scena. 

156. L’infiammazione passa sovente dalla 
muccosa digestiva al peritoneo nello stato 
acuto. 

157 . L’ epatiti acute non sono mortali che 
per l’unione della gastro-enterite, della peri- 
tonite , o per l’ infiammazione degli organi 
del petto e della cavità del cranio. 

158. Le nefriti acute non sono mortali che 
per la complicazione dell’ infiammazioni di 
visceri principali. 

i5g. Le peritoniti acute delle puerpere co- 
minciano ordinariamente dall’ infiammazione 
della membrana interna e di tutta la sostanza 
dell’ utero. 

160 . Le irritazioni prolungate della mem- 
brana muccosa della vagina producono quasi 
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sempre l’ infiammazione elei collo dell’ utero a 
quello dell’ ovaja ; quindi gli scirri , i cancri 
ec. 

161. Gli scirri del collo dell’utero sono 
spesso l’effetto delle violenze sofferte dallo 
stesso collo nel parto. 

162. Le mestruazioni dolorose annunziano 
un fomite perpetuo d’ irritazione nel collo 
dell’utero , e spesso ne segue il cancro di tal 
parte all’ epoca che dicesi critica, se non si é 
calmata l’ irritazione stessa molto tempo prima 
di tale epoca. 

1 63 . La peripneumonia comincia spesso col 
catarro o infiammazione della membrana muc- 
cosa dei bronchi. 1 lobi superiori del polmo- 
ne sono in tal caso la sede principale deli’in- 
fiammazione ; e se questa infiammazione è cro- 
nica , sviluppa dei tubercoli nel parenchima e 
produce 1’ etisia. 

164. La peripneumonia dei lobi medii e 
inferiori dei polmoni comincia spesso senza es- 
sere stata preceduta dal catarro bronchiale ; fse 
diventa cronica , si sviluppano dei tubercoli e 
si forma 1 ’ etisia. 

1 65 . La pleurisia , in grazia della collezio- 
ne purulenta che produce , rende atrofico il 
polmone dalla parte malata, per lo più senza 
infiammarlo j ma nello stesso tempo svilup- 
pasi talvolta la pneumonia dalla parte oppo- 
sta ; e se un tale stato si fa cronico , si for- 
ma in quest’ ultima 1’ etisia. 

166. La pleurisia che predomina nella 
pleura polmonare , senza collezione purulenta 
nè atrofia del polmone che ricopre , infiamma 
talvolta questo stesso polmone , e può, in caso 
di cronicismo , produrvi tubercoli. 
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167. I tubercoli che succedono all’ infiam- 
mazione della membrana interna dei bronchi 
e delle vessichette bronchiali vengon genera- 
te nella stessa maniera di quelli del mesente- 
rio nell’ enterite cronica. 

168. Non ho mai veduto tubercoli polmo- 
nari senza un’infiammazione precedente. Quel- 
li che seco portano i bambini nascenti non 
mi sembrano indipendenti da tal fenomeno. 

169. I tubercoli si formano in tutte le co- 
stituzioni attaccate da infiammazione cronica 
del polmone e degl’ intestini 5 ma sono più 
considerabili nei soggetti predisposti alle ir- 
ritazioni del sistema linfatico. 

170. Le granulazioni cartilaginose , ossee , 
calcari, le melanosi, gli scirri, gli encefaloidi, 
i cancri del polmone , sono produzioni ge- 
nerate come i tubercoli ordinar j. 

17 1. La parola etisia polmonaìe , non espri- 
mendo che la disorganizzazione che è il pro- 
dotto della flemmasia del parenchima polmo- 
nare, non potrebbe applicarsi a siffatta flem- 
masia. Torna meglio chiamarla pneumonia cro- 
nica , specifieando per qual tessuto del viscere 
ha cominciato. 

172. 11 cuore s’infiamma spesso nella sua 
membrana sierosa , e costituisce ciò che chia- 
masi pericardite . E’ questa caratterizzata dal- 
la sede del dolore e dalla depressione ed 
irregolarità della circolazione ; insorgono, quin- 
di angoscie , lipotimie e lo spavento della 
morte. 

173. Il cuore s’infiamma nella sua mem- 
brana interna, ed ecco la cardite più ordina- 
ria . Questa attacca a preferenza gli orifìz 
arteriosi, ove diviene talvolta cronica e dov© 
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produce ostacolo al corso del sangue , con- 
deusa menti , vegetazioni , ossificazioni , ulce- 
re, e quindi l’ipertrofia del cuore e l’ aneu- 
risma . L' irritazione , e 1 ’ infiammazione che 
ha cominciato dall’ apparato locomotore , pro- 
duce spesso questa cardite, fissandosi nell’in- 
terno del cuore. 

174. L’ infiammazione di diversi tessuti as- 
sai iutensa per giungere al cuore, può cagio- 
nar 1 ’ infiammazione delle sue membraue . 
Quella della tonaca interna delle arterie è 
prodotta dallo stesso meccanismo , e sola non 
potrebbe intrattenere una febbre violenta. 

175. L’ infiammazione acuta e suppurativa 
del tessuto muscolare del cuore è rarissima ; 
ma lo stasso tessuto degenera sempre dopo 
un certo tempo , in seguito delle infiamma 
zioni delle sue due membrane. 

176. Gli accidenti più. gravi dell’ aneuri- 
sma del cuore provengono dall’ ostacolo por- 
tato alla circolazione , quindi 1’ asma , 1’ emor- 
ragia da diverse strade e l’idrope ; ma la gastrite 
non manca mai di associarsi agli altri sintomi , e 
tanto più quando il malato è trattato in un 
modo più eccitante. 

177. Le ossificazioni dell’ arterie proprie 
del cuore devono esser 1’ effetto dell’ infiam- 
mazione della sua membrana interna o di 
quella delle grosse arterie . 

178. Le dilatazioni dell’arco dell’aorta so- 
no spesso effetti dell’ infiammaz'one cronica 
del suo tessuto. Questa degenerazione può 
obliterare le imboccature delle arterie che 
portano il sangue alle braccia ed alla tetta . 
La stessa infiammazioue può portare la fria- 
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bilità di altre arterie , ed altri aneurismi ben 
descrìtti da Scarpa. 

179. Le scrofole sono irritazioni dei tessuti 
esterni in cui predomina la parte albuminosa 
del sangue } ma siccome vi è poco calore , e 
non vi é rossore , si possono distinguere con 
una particolare espressione. Converrebbe quel- 
la di sub-infiammazione? 

180. L’infiammazione si associa a questa 
sub-infiammazione , sia come causa , sia co- 
me effetto, e talvolta l’accompagna per lutto 
il suo corso. 

181. La sub-infiammazione dei tessuti linfa- 
tici non si Sviluppa prima della infiammazio- 
ne se non se nei pezzi componenti lo schele- 
tro e nelle parti molli che lo ricoprono : e^sa 
vi è determinata dall’ azione del freddo sulla 
pelle , alla guisa dei reumatismi , o da irrita- 
zioni accidentali . In quanto ai visceri , non 
ne vengono attaccati che in ^seguito dell’ in- 
fiammazione . Devesi dir lo stesso delle sub- 
infiammazioni sifilitiche. 

182. La pelle è suscettibile d’ una irrita- 
zione cronica che attacca specialmente i‘ suoi 
tessuti escretori , i suoi vasi assorbenti , e che 
la snatura ingorgandola di albumina degenerata. 
Non sarebbe anche questa una specie di sotto- 
infiammazione a cui 1’ infiammazione può 
associarsi in diversi gradi ? Quando l’ irrita- 
zione passa dalla pelle sottoinfiammata ai vi- 
sceri, non penetra nelle loro ghiandole linfati- 
che senza l’infiammazione precedente delle loro 
membrane. 

1 83 . Le ghiandole linfatiche non si tumefanno, 
non s’induriscono e non si rammolliscono mai senza 
P esaltazione della loro irritabilità e della loro 
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contrattilità , cioè senza quella loro irritazione 
che è una sottoinfiammazione. 

184. Le tumefazioui d' apparenza analoga a 
quella delle ghiandole sottoinfiammate, ma che 
nascono nei tessuti in cui nello stato sano 
non si osservano ghiandole linfatiche , devo- 
no credersi della stessa natura delle ghiandole 
linfatiche attaccate dall’ irritazione. Tutto ciò 
porta il nome di tubercoli. 

1 85 . Quando i fascetti assorbenti cronica- 
mente irritati degenerano in tubercoli , alcuni 
vasi linfatici possono dilatarsi per un ingorgo 
passivo prodotto da una compressione che si 
oppone al corso della linfa. Un tale stato è 

f »ei vasi assorbenti , ciò che sono le varici per 
e vene. 

186. I tessuti cellulari sono i più soggetti 
all infiammazione acuta , dopo le membrane 
muccose ; in tale caso suppurano , e possono 
suppurare anche senzachè l’ infiammazione sia 
stata riconoscibile dai segni esterni. 

187. I focolari occulti di suppurazione 
flemmonosa con assorbimento di pus, non por- 
tano la febbre ettica se non se per l’irritazio- 
ne comunicata ai principali visceri , sia per 
la simpatia del focolare sempre infiammato , 
sia per l’ impressione stimolante del pus as- 
sorbito. Questa febbre dunque non è più es- 
senziale delle altre. 

*88. Quando i tessuti cellulosi s’ ingorgauo 
lentamente di linfa o di pinguedine che s’in- 
durisce , senza presentare i fenomeni d’ in- 
fiammazione . o dopoché l’ infiammazione si 
è in essi estinta 5 devono un tale stato all’ esal- 
tazione della loro irritabilità e contrattilità , 
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e giammai ad ima causa opposta: continua così 
tuttavia una specie di sottoinfiammazione. 

189. La pinguedine e la linfa che formano 
gl’ ingorghi cellulari con durezza , sono sem- 
pre degenerate 5 e se succede il rammollimento 
vi si sviluppa 1 ’ infiammazione. Così accade 
negli scirri ec ., quindi nascono i cancri 
che ne sopravvengono egualmente ai tu- 
bercoli ec. 

190. Quando 1 ’ irritazione ha regnato sotto 
forma d’ infiammazione o di sub-infiammazio- 
ne nei tessuti delle membrane articolari, arterio- 
se , ed altri tessuti naturalmaute secchi e po- 
co distraibili , avvi stravaso d’ albumina , la 
quale si dissecca per l’assorbimento e si con- 
verte in concrezioni calcari , come accade nei 
gottosi . Tali concrezioni sono dunque pro- 
dotte da irritazione . Ve ne sono altresì di 
quelle che nascono in mezzo alle ghiandole linfa- 
tiche divenute tubercolose t e talvolta nei folli- 
coli secretori del mucco. 

191. Nelle tumefazioni linfatiche trovasi spes- 
so il color nero : ciò chiamasi radanosi 

192. Il cancro esterno prodotto da degene- 
razione irritativa dei tessuti in cui predomina 
r albumina e la pinguedine , è sempre ac- 
compagnato da infiammazione : esso non è 
incurabile finché é locale. 

1 83 . L’infiammazione del cancro esterno 
si ripete da simpatia nei principali visceri , 
ma il cancro non si sviluppa che in seguite 
di tale infiammazione . Può anche non for- 
marvisi : dunque la diatesi cancerosa non é 
sì frequente quanto si crede. 

193. I progressi del cancro sono sempre in 
ragioue dell’infiammazione che vi è unita. 
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195. Ogni infiammazione e sotto-infiamma- 
zione può produrre il cancro. 

166. Le infiammazioni delle membrane sie- 
rose hanno due forme , 1’ una acuta dolorosissi- 
ma e con gran febbre 1’ altra cronica, qua- 
si indolente e senza, febbre . Quest’ ultima 
vien Confusa colle sottoinfiammazioni. 

197. L’infiammazione delle membrane muc- 
cose hanno molte più forme e gradi di quel- 
la delle sierose , perchè le muccose , come 
sensi interni e motori continui di simpatie , 
hanno una sensibilità ed una irritabilità più 
varia e più intensa delle sierose che in istato 
sano non hanno nè simpatie , nè sensibilità. 

198. Ogni emorragia che non dipende da 
violenza esterna e che è spontanea , è attiva , 
qualunque sia la debolezza del soggetto. 

196. L' emorragie spontanee dipendono da 
un’ irritazione dei capillari sanguigni ; ma son 
rese più facili dall’ipertrofia del cuore. 

200. L’ emorragie spontanee derivano dalle 
stesse cause remote dell’ infiammazioni ; esse 
altresì le complicano , le producono e le de- 
terminano nel medesimo luogo; inoltre si so- 
stituiscono scambievolmente in differenti parti. 

101. Le nevrosi sono attive o passive, 
mentre che l’infiammazioni e le sottoinfiam- 
mazioni non possono esser che attive. 

202. Le nevrosi attive consistono nell’esal- 
tazione della sensibilità dei nervi di relazione, 
e in quella della contrattilità muscolare e va- 
scolare sotto F influenza di quei nervi . Pos- 
sono darsi nei muscoli locomotori , nei vi- 
scerali ed i» tutti i capillari ove predominano 
i nervi di relazione. Siano d’ esempio le ne- 
vralgìe. 
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2 0 3 . uè nevrosi passive consistono nella 
diminuzione o abolizione della sensibilità e 
contrattilità muscolare ; esse non possono es- 
ser complete che negli apparati locomotore e 
sensitivo. 

204. Le nevrosi attive e passive per lo pili 
riconoscono per causa una flemmasia situata 
nell 1 apparato cerebrale o negli altri visceri ; 
le passive dipendono talvolta da un’ influenza 
sedativa che agisce sui nervi ove si manife- 
stano. 

ao 5 . Nelle nevrosi attive fisse dell’apparato dì 
relazione , la circolazione capillare è eccitata , 
evvi congestione , esistono l’ infiammazione 
e la sottoinfiammazione , o minacciano di for- 
marsi nei tessuti in cui si manifesta la nevrosi , 
egualmente che nell’ apparato cerebrale in cui 
corrispondono i nervi degli stessi tessuti; men- 
tre che i fili nervosi intermediarj si limitano 
a trasmettere 1 ’ influenze simpatiche da un 
punto all’ altro. 

206. Quando nelle nevrosi dei visceri del 
petto e del basso ventre esistono dei dolori o 
delle convulsioni che passano ai muscoli loco- 
motori, vi sono due punti d’ irritazione che so- 
no infiammati o che tendono ad infiammarsi; 
1’ uno nei detti visceri, e 1’ altro nell’apparato 
encefalico. 

270. Gli ostacoli alla circolazione non di- 
sturbano le funzioni dei principali visceri , se 
non quando sono quelli situati nel cuore o 
nei grossi vasi. 

208. Nei casi di ostacoli alla circolazione , 
nasce l’ idropisia in grazia del ristagno del san- 
gue nell’ apparato venoso. 
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ic> 9 « L’ aumento subitaneo della dispnea 
nell 1 aneurisma del cuore dietro la locomozio- 
ne , prova 1 ’ influenza del sistema muscolare 
sulla circolazione venosa. 

210. Le congestioni infiammatorie e le se- 
crezioni provano l’ influenza del sistema ca- 
pillare sulla circolazione del sangue. 

2i i. L’assorbimento prova 1 ' influenza del 
sistema capillare sul moto di progressione dei 
fluidi non sanguigni. 

212. L’inquietudine e l’angoscia che ge- 
nerano gli ostacoli alla circolazione determi- 
nano presto o tardi la gastrite : i medicamen . 
ti stimolanti le fanno far dei progressi. 

2 1 3 . Lo scorbuto è uno stato particolare dei 
solidi e dei fluidi prodotto da un’ imperfetta as- 
similazione ; molte ne son dunque le cause , 
ma il freddo, la mancanza di luce, la tristez 
za ed reattivi alimenti sono le principali. Lo 
stravaso dei fluidi é uno dei principali effetti 
dello stato scorbutico, perchè rende fragili tutti 
i tessuti ; ma i vìsceri , e particolarmente lo 
apparato cerebrale, resistono più dei tessuti da 
cui è ricoperto lo scheletro. 

ei 4 - Le flemmasie si associano facilmente 
allo scorbnto , ma non ne dipendono ; esse 
provengono da cause comuni a tutti gli uo- 
mini : tale è p. es. l’ infiammazione delle gen- 
give. , 

2i 5 Le violenze esterne , il gran moto , i 
medicamenti eccitanti e le flemmasie produco- 
no facilmente la rottura e la disorganizzazione 
delle parti attaccate dallo scorbuto, perchè la 
chimica viva è languida negli scorbutici e la 
vitalità diminuita. 
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ai6. L’ idrope riconosce per cause fisiolo- 
giche gli ostacoli alla circolazione sanguigna e 
linfatica, 1’ influenza simpatica d’ una flemma, 
sia cronica , la cessazione d’azione dei capil- 
lari depuratori, l'assimilazione imperfetta e la 
debolezza. 

217. L’irritazione presenta nello stato sano 
delle intermittenze naturali. 

2 1 B. L’ irritazione morbosa può essere inter- 
mittente in tutti gli apparati ed in tutti i si- 
stemi organici. 

219. L’irritazione morbosa può esser con- 
tinua in un apparato in un grado mediocre, ed 
esasperarvisi periodicamente per ricadere in se- 
guito nel suo primo stato. In questo caso es- 
sendo mediocre, eccita poche simpatie } esa- 
sperandosi , ne sviluppa molte : tali sono le 
febbri remittenti , subentranti ec. degli au- 
tori. 

220. Le irritazioni intermittenti e remitten- 
ti sono sempre accompagnate da esaltazione 
di sensibilità e contrattilità 5 e quindi da con- 
gestione sia nella principal sede del male, sia 
nei luoghi in cui risveglia delle simpatie. 

22i Le irritazioni intermittenti e remittenti 
sono sempre flemmasie , emorragie , nevrosi o 
sotto-infiammazioni che si mutano da un luo- 
go all’ altro spontaneamente con delle meta» 
stasi critiche ; se cessano di mutar luogo si 
convertono in flemmasie, in emorragie, in ne- 
vrosi o in sotto infiammazioni continue , aca- 
to o croniche. 

222. Le febbri intermittenti e remittenti so- 
no gastro-enteriti periodiche 5 il cervello e gli 
altri visceri sono irritati simpaticamente come 
nelle continue, e possono anche divenir la sede 
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principale dell’ irritazione , ed infiammarsi in 
una maniera periodica o continua. 

223 . Ciascun accesso regolare di febbre in- 
termittente è indizio di una gastro-enterite, la 
di cui irritazione è trasportata sugli esalanti 
cutanei , dal che proviene la crise : se 1 * irri- 
tazione non si muta di luogo completamente , 
la febbre è remittente ; se cessa adatto di tra- 
sferirsi , diventa continua. 

224. Le febbri larvate degli autori sono ir- 
ritazioni periodiche di varj sistemi o apparati 
interni o esterni , in cui il cuore ha poca in- 
fluenza , e il calor generale poco o nulla esal- 
talo. 

2 a 5 . Le febbri dette perniciose non differi- 
scono dalle -altre che pt-r la violenza ed il pe- 
ricolo delle congestioni. 

226. Le idropi che seguono le febbri in- 
termittenti dipendono sempre da una delle 
cinque cause o modificazioni fisiologiche in- 
dicate nella proposizione 218. 

22 7. Le più frequenti cause esterne delle 
febbri intermittenti sono le alternative amino- 
sferiche del freddo e del caldo , ma tutto ciò 
che modifica l’economia come queste vicissitudi- 
ni , può generarle , e più particolarmente ri- 
produrle. 

228. La causa della periodicità di alcuni do- 
-lori e di alcune convulsioni che si ripetono per 

lungo tempo, non è conosciuta. 

*29. 1 reumatismi sono flemmasie fibrose , 
o siuoviali , prodotte dalle vicissitudini del cal- 
do e del freddo esterno -, non fa dunque me- 
- ravigiia se souo spesso intermittenti e periodi- 
che. 

Brous. T. 1 3 * 
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a3o. Le flemmasie articolari periodiche si 
trasferiscono da un luogo all’ altro per causa 
di simpatie e terminarlo con delle crisi, ovvero 
fissandosi in qualche parte sotto forma acuta o 
cronica a guisa di flemmasie viscerali, quando 
soni' abbandonate a loro stesse. 

23 1 . /.a gotta differisce dall' artritide per 
delle circostanze che hanno rapporto coll’età 
e coll’idiosincrasia dei soggetti. 

33a Le flemmasie articolari divenute croni- 
che degenerano in sottoinfiammazioni ; quindi 
i nodi , le concrezioni ec. 

a33. La forma di flemmasia articolare che 
chiamasi gotta è spesso, ma non sempre, com- 
plicata con una gastro-enterite cronica che ne 
modifica l’andamento, e richiama l’irritazione 
sui visceri. 

a34* Nella gotta il fegato è attaccato conse- 
cutivamente da una gastro-enterite cronica con- 
comitante. 

235. L’irritazione della gastro. enterite si 
comunica alle articolazioni per causa di simpa- 
tie sotto la forma di artritide e di gotta ; ma 
ciò avviene soltanto quando l’influenza delie 
vicissitudini atmosferiche, o qualche altra cau- 
sa irritante esterna vi hanno predisposto le ar- 
ticolazioni. 

236. L’ irritazione delle flemmasie articola- 
ri sviluppa simpaticamente quella dello stoma- 
co ; questa diviene talvolta predominante. 

237 . Le molte infermità che tormentano 
veccbj gottosi (diatesi cacochimica gottosa^, so-» 
no simpatie dello stomaco , del cervello ec ; 
aumentate e trasformate iti flemmasie , in ne- 
vrosi , o in sottoinfiammazioni: ovvero siffatte 
flemmasie ec. sono primitive. 
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238 . Nelle flemmasie articolari cloniche e 
ripetute , ]' irritazione fi avanza sempre dalla 
circonferenza verso il centro, come accade di 
tutte quelle della periferia. 

23 g. La trasformazione della gotta in un’ 
altra malattia , non è che il trasporto da un 
luogo all’ altro del punto principale d’irrita- 
zione che produce degli effetti relativi alla slrut. 
tura ed alla vitalità dei vari tessuti che oc- 
cupa. 

240. E un assurdo il chiamar gotta uo’af- 
fezioue che non è stata preceduta da flemma, 
sia articolare : lo è pure il chiamar con tal no- 
me quella che ne è stata preceduta 5 poiché 
il dire che la gotta si è trasportata al cervel- 
lo quando sopravvieDe la mania ad una flem- 
masia articolare , è lo stesso che dire che la 
mania si è trasportata al pollice del piede quan- 
do la gotta vien sostituita ad un accesso di de- 
lirio. 

a 4 l. Nelle retrocessioni della gotta , non si 
deve pensare alla sede che l’ irritazione ha oc- 
cupato da principio se non se per determina- 
re il punto della periferia su cui più vantaggio- 
samente si può tentare la revulsione. 

242. La rivulsione non si può ottenere nei 
casi in cui si dice che la gotta ha cambiato 
luogo , se non quando il viscere attaccato non 
ha ancora subito alcuna disorganizzazione. 

243. / vegetabili acri che in piccola dose 
sono emetici , purgativi , drastici , diuretici ec; 
amministrali a gran dose, risvegliano infiam- 
mazione ed esulcerazione nella muccosa dige- 
stiva , e secondariamente dei dolori , convul- 
sióni che variano a seconda dell’ idiosincra- 
sia. 
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2 { 4 . I vegetabili astringenti in piccola do- 
se , divengono cause di gastro-enteriti , ammi- 
nistrati che sienò a gran dose. 

245. I vegetabili narcotici, le sostanze al- 
cooliche risvegliano a gran dose la gastro-en- 
terite senza esulcerazione, e ingorgano di san- 
gue il cervello con convulsioni e delirj varia- 
ti, ed il polmone stesso. 

246. 1 vegetabili acri , detti antiscorbutici, 
suscitano a gran dose la gastro-eulerite. 

247. Le sostanze minerali corrosive o esca- 
rotiche, producono in piccola dose la gastro- 
enterite senza escara , e consecutivamente 
l’esulcerazione: in gran dose, sviluppano la 
stessa flemrnasia attorno all’escara che hanno 
prodotto. In ogni caso ne risultano fenomeni 
di delirio e di convulsione che presentano 
molte varietà. 

248. Se l’arsenico no» si fa prontamente 
mortale, provoca l’infiammazione delle vie ga- 
striche con gradazioni che variano secondo la 
dose e secondo l’idiosincrasia; quindi l'in- 
gorgo , la flemrnasia del cervello e dei pol- 
moni , e qualche volta dei fenomeni analoghi 
a quelli delle pretese febbri putride e del tifo. 

249. Le sostanze saturnine producono in 
piccola dose la costrizione della membrana 
muccosa gastro-intf stinaie , delle convulsioni 
dolorose nei muscoli del canale digestivo, dou- 
de risultano la colica, il vomito e , simpatica- 
mente , le convulsioni degli arti ; ma in 
gran dose, o in ragione della disposizioue in- 
dividuale , provocano la gastro-enterite piu o 
meno associata allo stato convulsivo. Di qui 
nascono le grandi varietà negli efletti degli 
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emetici, dei drastici , dell'oppio e dei sudori- 
feri che si oppongono alle coliche saturnine. 

a5o. Gi astringenti minerali , il solfato di 
allumina, quello di zinco, quello di ferro, a- 
giscono presso a poco come le preparazioni 
di piombo. 

25 1 . Il sublimato corrosivo infiamma le vie 
gastriche quando è dato a dose un poco trop- 
po forte ; in dose eccessiva esulcera produceu- 
do la flogosi , e determina dei dolori e delle 
convulsioni nelle vie gastriche e nei muscoli 
di relazione. 

252. Tutte le preparazioni mercuriali e di 
rame sono eccitanti, e il loro eccesso produ- 
ce sempre la gastro-enterite. 

253. Le cantaridi portano la gasilo- ente- 
rite , e la flemmusia delle vie orinarie. 

254. Le carni putrefatte che Io stomaco 
non può assimilare, producono la gastro-enteri- 
te , con irritazione e ingorgo del cervello ^ g 
fanno comparire i sintomi del tifo per l’ in- 
tensità dei fenomeni nervosi j ma P esulcerazio- 
ne non viene che consecutivamente , e dopo 
UDa certa durata dell’ infiammazione. 

255. I pesci corrotti, i funghi velenosi svi. 
luppano delle gastro-enteriti con molta ango- 
scia, meteorismo, coliche ec. , imitando i fe- 
nomeni del tifo , e spesso delle infiammazioni 
cutanee. I delirj e le convulsioni (fra le quali 
bisogna sempre collocare il tremore o sussulto 
dei tendini ) sono in questo caso considerabili 
almeno quanto Dell 1 avvelenamento delle carni 
putrefatte. 

256. Tutti i veleni infiammanti ed escarotici 
vegetabili, animali, o minerali, venendo ap- 
plicati alla pelle in forte dose , sviluppano 
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nella muccosa digestiva , nel cervello , e al- 
cuni nei polmoni , uh’ inGammazione analoga 
a quella che hanno suscitato all’ esterno , per 
la trasmissione dell’ irritazione all’ interno. 

a5y. 1 veleni d’ ogni specie iniettati nei va- 
si sanguigni , sviluppano la gastro enterite ee.' 
se non sono assai potenti per portare una mor- 
te subitanea. 

a58. Le carni putrefatte introdotte fra le 
carni vive, o iniettata la loro sanie nei vasi 
sanguigni, agiscono sulle vie gastriche come se 
fossero state inghiottite , se una pronta morte 
non previene la gastro-enterite. 

a6g. Le punture e morsicature degli anima- 
li che lasciano un veleno nella piaga , determi- 
nano uua Gemmasia locale che passa prontamen- 
te alla cancrena , atteso la vivacità dell'irrita- 
zione. In seguito, i più dannosi fra questi veleni 
portano l’angoscia e la morte per l’influenza 
esercitata sull’apparato nervoso. Ma se la vita 
si mantiene, si ripete l’ inGammazione nei pria- 
pali visceri , sopra tutto nelle vie gastriche , 
e sempre con tendenza alla raortiGcazione. La 
cangrena dunque è qui, come in tutti gli 
altri casi , il risultato d’ esaltazione troppo 
rapida dei fenomeni della vita. I più leggieri 
di tali’ veleni si limitano a produrre uua flem- 
masia locale. 

a6o. Li morsicature degli animali rabbiosi 
determinano sempre una gastro enterite, e spes- 
so l’ inGammazione si propaga alla faringe, al 
cervello , ai polmoni ed agli organi genitali. I 
delirj e le convulsioni sono sempre gli effetti 
simpatici di queste Gemmaste , e variano secon- 
do il grado di suscettibilità, o secondo l’ idio- 
sin crasi a. 
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261. I vermi delle vie gastriche sono per 
lo più , ma non sempre , i! prodotto dell 1 al- 
terazione del mucco, e dei calore che risulta 
da una gastro-enterite più o meno intensa: di 
qui nascono gli eflètti si variati degli autemiu- 
tici irritanti. 

SEZIONE III. 

TERAPEUTICA 

262. sempre pericoloso II non arrestare un’ 
infiammazione nel suo principio } poiché le 
crisi sono sforsi violenti e spesso dannosi , che 
la natura adopra per sottrarre 1’ eccmomia da 
un grave pericolo : c dunque, utile il prove- 
nirle, e cosa imprudente T aspettarle. 

* 63 . Vi sono quattro mezzi per arrestare il 
corso deirinfiammazioni j i debilitanti , i revul- 
sivi , i tonici fissi , e gli stimoli più o meno 
diffusivi. 

264 I debilitanti atti ad arrestar 1 ’ infiam- 
mazioni, sono il salasso , la dieta , le bibite 
ammollienti ed acidule , ma il salasso è il più 
efficace di tutti. 

265 La sanguigna dei grossi vasi conviene 
negl' ingorghi sanguigni che si fanno con ra- 
pidità, sotto l 1 influenza dell’ irritazione , nei 
parenchimi; la sanguigna dei vasi capillari , 
praticata più vicino che sia possibile al punto 
principale d 1 irritazione , cioè sulla regione 
della pelle che corrisponde al viscere infiam-> 
mato , deve ottener la preferenza in tutti gli 
altri casi , quando la malattia è tuttora recente* 

a66 Non avvi alcun inconveniente nel portar 
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la sanguigna fino alla sincope nelle infiamma- 
zioni recenti di soggetti che erano sani in 
avanti ; nei casi contrarj , con questa pratica, 
si farebbe fare al malato un sacrifizio , di cui 
non si sarebbe poi certi se ne potesse ottenere 
il risarcimento. Si può dir lo stesso della 
astinenza completa degli alimenti , e del di 
lei prolungamento. L’ emorragie delle san- 
guisughe divengono spesso eccessive nei bambini 
e nei soggetti giovani, la di cui pelle è san- 
guigna ed il cuore molto energico. Devesi 
dunque arrestarne lo scolo, appena si fa sen- 
tire il deliquio 

'267. Le sanguigne locali sono spesso nocive 
nelle antiche flemmasie dei principali visceri , 
quando il sangue nell’ economia non sovrab- 
bo nda. E’ raro che in tali casi non aumentino 
la congestione 5 è dunque meglio astenersene 
O praticarle a qualche distanza dal punto 
principale d’ irritazione. 

*68. Le sanguigne generali o locali fatte ad 
una persona che ha poco sangue, portano 
sempre molta inquietudine , aumentano le con- 
gestioni viscerali, e cagionano spesso convul- 
sioni e febbre. 

269. Quando un’ infiammazione recentissima 
che aveva ceduto alle sanguigne locali in un 
soggetto sano prima dell’ attuale malattia , si 
rianima subito, si può ritornar più volte allo 
stesso mezzo: la convalescenza ne sarà più 

pronta e più facile ; ma se prima della flem- 
masia acuta ne esisteva una cronica , questa 
pratica riuscirebbe spesso dannosa. Lo sarebbe 
egualmente se Tinfiammazione fosse stata gene- 
rale in uno o più visceri : in tali casi bisogna 
arrestarsi se il polso perde la sua forza senza 
aver nietiLe perduto della sua frequenza. 
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270. Le moderate flemraasie del cervello 
cedono facilmente alle sanguisughe applicate 
all’ epigastrio, specialmente quando sono state 
precedute dalla gastrite; ma le forti conge- 
stioni sangoigne del cervello hanno bisogno 
del salasso dalla giugulare , dell 1 arteriotomia 
e delle sanguisughe applicate alla parte supe- 
riore del collo: in seguito bisogna promuovere 
il freddo alla testa , mentre si richiama il 
calore all’ estremità inferiori. 

271 Le congestioni cerebrali con debolezza 
di polsi esigono il freddo alla testa e la Tube- 
fazione coll 1 acqua calda all 1 estremità inferiori , 
prima di procedere alle sanguigne. 

272. Le sanguisughe applicate alla parte in- 
feriore del collo , fra le inserzioni dei muscoli 
sterno-mastoidei , tolgono il catarro bronchia- 
le, e prevengono la tise polmonare. Un tale 
mezzo è efficace nei catarri che accompagnano 
la rosolia , e che talvolta produrrebbero senza 
di ciò una soffocazione mortale. L 1 aspetto 
purulento degli escreati non fornisce alcuna 
controindicazione. 

273. Le sanguisughe applicate attorno alle 
clavicole e sotto le ascelle , arrestano i prò 
gressi d 1 un catarro che si è introdotto nel lobo 
superiore , e che senza dubbio produrrebbe 
la tise polmonare. Un suono oscuro e poco 
chiaro, tutto nuovo, annunzia il trasporlo del 
catarro nel parenchima , ed indica che bisogna 
insistere sulle sanguigne locali. 

274 Le sanguisughe applicate all' epigastrio 
arrestano la gastrite meglio di quelle applicate 
all 1 ano; ma quest 1 ultime sono il rimedio più 
efficace nella colite. 

275. Quando la celile resiste alle sanguisu- 
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gbe applicate all’ ano, e che si sente un punto 
di dolore e di tumefazione al colon, una nuova 
applicazione di sanguisughe in questo luogo , 
o le coppette scarificate /incono la malattia. 

**76. Il toglier le coliti incipienti colle ap- 
plicazioni di sanguisughe al luogo conveniente, 
serve per distrugger 1’ epidemie dissenteriche. 

277. Le angine tonsillari , faringee , laringo - 
tracheali , come il crup , la tosse canina ec ; 
cedono alle sanguigne locali piu facilmente che 
all’ emetico, il quale frequentemente le esacerba, 
sopra tutto quando avvi pletora o gastrite ec. 

278. I sintomi biliosi , muccosi ed altri 
detti d’ imbarrazzo gastrico , guariscono più 
prontamente e più sicuramente colle sanguisu- 
ghe applicate all’ epigastrio , o colla sola 
astinenza e coll’ acqua, che cogli emetici. 

279. Le itterizie , derivando quasi sempre 
da una gastro-duodenite , o da un’ epatite , 
si tolgono colle sanguisughe applicate fra 1’ e- 
pigastrio e l’ipocondrio, purché poi si faccia 
uso dei dolcificanti e di un regime appro- 
priato. 

280. Le iuGammazioni articolari cedono 
bene all’ applicazione delle sanguisughe quan- 
do sono sole; ma se vi è complicata la gastrite, 
è spesso necessaria per la loro guarigione la 
sanguigna al l’epigastrio. 

281. Nella febbre delle flemmasie cutanee 
acute, detta d’incubazione essendo il segno d’ 
un'infiammazione, dei visceri che precede quella 
della pelle, le sanguigne capillari praticate più 
vicino che sia possibile al punto principale d v 
irritazione interna , rendono l’eruzione più fa- 
cile e diminuiscono il pericolo. 

282. La febbre secondaria del vajolo confili- 
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ente , essendo 1’ effetto della risi poi a prodotta 
dalle pustole , può esser moderata e qualche 
volta prevenuta, i° colle sanguigne praticate 
«ella febbre d’incubazione, 2° colle sanguisughe 
applicate al collo nel momento che precede 
1’ erisipela della faccia. 

283. La febbre delta adinamica che soprav- 
viene nei vajoli confluenti , non essendo che 
una gastro enterite cagionata dall’ erisipela cu- 
tanea può essere prevenuta coi mezzi che 
arrestano i progressi di tale erisipela. (Vedasi 
la proposizione precedente. ) 

28 1 vermi che accompagnano le gastro- 
enteriti acute , essendo 1’ effetto di tali flem- 
raasie, non esigono rimedj particolari , e ven- 
gono espulsi naturalmente dopo cessata l’ in- 
fiammazione. 

285. I vermi esigono un trattamento par- 
ticolare quando hanno fungo senza gastro-en- 
terite acuta o cronica, o quando si è sufficien- 
temente combattuta una tale infiammazione. 

286. Le affezioni che rimangono dopo la 
rosolia sono infiammazioni dei hronchj, del 
polmone o delle vie gastriche $ non richiedono 
dunque altro trattamento che quello di simili 
flemtnasie. 

287. Gli emetici noti guariscono la gastro- 
enterite che per la rivulsione e 1’ evacuazioni 
critiche che promuovono: il loro effetto è 
dunque incerto nei casi leggieri e nei gravi 5. 
sono essi sempre pericolosi , poiché aumentano 
sempre l’infiammazione che non sono stati 
capaci a togliere. E’ lo stesso dei purgativi ; 
ma quelli che sono amari accrescono il calore' 
mentre i salini rendono cronica la flemmasia. 
Tale è spesso l’ effetto del calomelano e dei 
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sali neutri che non calmano i sintomi delle 
gastro-enteriti se non se intrattenendo una 
diarrea, che finisce col rnarasmo o coll’idro- 
pisia. 

288. I vessicanti esacerbano spesso le ga- 
stro-enteriti , perchè 1’ infiammazione da essi 
prodotta, aumenta quella della muccosa digestiva 
in luogo di operarne la rivulsione : non ren- 
dono dunque il vantaggio che se ne aspetta 
nello stadio di tali malattie detto di febbre 
adinamica. 

289. 1 vessicanti esacerbano per lo più le 
infiammazioni dei diversi tessuti del polmone, 
tanto acute che croniche, quando si applicano 
prima del trattamento antiflogistico; Dia dopo le 
sanguigne ripetute, effettuano la rivulsione 
molto bene. 

290. Lo stomaco è un organo che ha biso- 
gno d’essere stimolato per mantenere, colle 
simpatie che risveglia, il grado d’ irritazione 
necessaria all’esercizio delle funzioni ; ma deve 
esserlo in un grado ed in un modo che con- 
venga alla sua vitalità , essendo la sede del 
senso interno regolatore dell’economia. 

291. Quando la sensibilità e 1 ’ irritabilità 
dello stomaco sono di molto accresciute/ lutti 
gli stimolanti gli son nocivi e disturbano il 
gioco delle funzioni al punto di distruggerle. 
Tal e è il caso delle gastriti più intense, della 
colera, delle febbri gialle ec. 

292. Siccome 1 * eccessiva irritabilità dello 
stomaco non si manifesta sempre con dolore , 
nè con vomito , ma piuttosto con febbre vio- 
lenta , con delirio, con stupore, con moti 
convulsivi ; cosi queste simpatie devono bastare 
al pratico per determinarlo a rinunziare agli 
stimolanti. 
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ag3. Lo stomaco tormentato dagli stimolan- 
ti , si libera talvolta daH’ irritazione trasmet- 
tendola agli esalanti ed ai secretori!, P er mezzo 
delle simpatie che è per natura destinato a 
mettere in azione : ecco perchè tutte le gastro- 
enteriti soprairritate non sono mortali. 

2g4- Quando lo stomaco è attaccato da in- 
fiammazione cronica d’ una certa intensità ed 
occupante tutta la sua membrana muccosa , 
ogni stimolante gli ripugna, e non può libe- 
rarsi dall’ irritazione che gli fanno provare, se 
non se rimontando all’ infiammazione acuta , 
e risvegliando delle simpatie organiche, con 
cui possa risvegliar delle crisi ; poiché le sim- 
patie di relazione non possono sollevarlo. 

2g5. Lo stomaco attaccato da gastrite cro- 
nica che venga ancora aumentata dagli stimoli , 
è esposto al più gran pericolo, se la sua in- 
fiammazione è troppo intensa per poterne 
operar la rivulsione, poiché vien minacciato 
da disorganizzazione. Da ciò proviene la gua- 
rigione , o l’ esacerbazione delle gastriti cro- 
niche dietro 1’ uso dell’ acque termali ec. L’ ir- 
ritazione che trasmette al polmone , al cervello 
ed all’estremità, si converte spesso in etisia, 
in mania , in apoplessia ed in getta. 

296. Se la gastrile cronica è circoscritta iu 
un punto più o meno ristretto dello stomaco 
il che vien sempre indicato dalla sede del 
dolore di tal viscere , da quello dei. muscoli 
corrispondenti , e dalla digestione, durante la 
quale tutto ciò è più marcato; gli stimoli 1* 
urtano, accrescono i suoi dolori, cagionati 
dalla noja e dalla f bbre. Quando poi coll’ 
uso dei dolcificanti si è calmata l’ irritazione 
del punto ammalato, il resto dell’ organo che 
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si trova troppo rilasciato richiede gli stimoli. 
Questi procurano del beu essere , rialzano le 
forze ed aumentano la nutrizione finché non? 
hanno ravvivato 1’ infiammazione parziale so- 
pita. Nato un tale effetto , ricomiociano i pri- 
mi sintomi e gli stimoli vengou di nuovo rifiu- 
tati. 

297. Nelle flogosi parziali dello stomaco , 
passano spesso molti anni con alternativa di 
eccitamento e di calma in grazia delle varietà 
del trattamento, finché il punto di flemmasia 
non ha disorganizzato il viscere, o col produrre 
uno scirro, o col rammollire e perforar Por- 
gano. Viene in fine il momento in cui niente 
può esser sopportato , e la morte è inevitabile. 

298. Le irritazioni parziali dello stomaco 
caratterizzate da quanto abbiamo indicato nelle 
proposizioni 298 e 299 , si guariscono perse- 
verando nell’astinenza dei medicamenti stoma- 
tici , accordando tanto cibo quanto è necessa- 
rio a mantener la nutrizione , scegliendolo 
dalle sostanze che forniscono delle materie 
alimentari senza eccitar di troppo , e final- 
mente colle bibite dolcificanti calmando 1’ ir- 
ritazione che si risveglia sempre alla fine della 
digestione stomacale. Questa cura esige talvol- 
ta degli anni, ma è la sola che possa durarsi 
e che possa talvolta esser proficua sebbene 
esista un certo grado di disorganizzazione. E 
necessario sopra tutto di non debilitare coll’ 
evacuazioni sanguigne , nè coll’ astinenza che 
potrebbe far perdere al viscere la facoltà as- 
similatrice, 

299. Nelle gastriti e gastro-enteriti croni- 
che , non complicate colla colite , si ottiene 
talvolta la guarigione combattendo la costipa- 
zione col calomelano e coi sali neutri ; ma. 
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ciò accade soltanto nei casi in cui la flerama- 
sia è leggiera; poiché se è inveterata e pro- 
fonda , se è compromessa 1’ organizzazione del 
viscere, questa cura non è che palliativa , come 
quella che si fa cogli altri stimolanti. 

300. L’ irritazione emorroidale è frequente- 
mente 1’ effetto d’ una gastrite o d’ una gastro- 
enterite cronica, e deve trattarsi coi medesimi 
mezzi. L’ esacerbazioue della gastrite può sop- 
primer questo flusso come sopprime i mestrui; 
è dunque imprudenza lo stimolare per farlo 
ricomparire. Il trattamento della gastrite è 
mollo più sicuro; poiché, quando è dissipa- 
ta , o l’emorroidi si guariscono senza pericolo, 
o ritornano se il flusso è utile all’ economia. 

301. Quando lo stomaco non è assai stimo- 
lato dagli alimenti , tutte le funzioni diven- 
gono languide, ma presto la fame sviluppala 
quel viscere un’ irritazione che ne rianima molte 
in un modo sfavorevole alla conservazione del- 
1* individuo. Nasce di fatto nei famelici il fu- 
rore e 1’ esaltazione mentale. 

302. La fame non soddisfatta produce la 
gastrite, e questa sviluppa le sue solite sim- 
patie. 

303. L’ ardore epigastrico , i dolori della 
testa e delle membra, il rossore della lingua 
che produce la fame, spariscono col prendere 
degli stimoli alimentari , quando sono nel loro 
primo grado In seguito questi fenomeui si 
esasperano e non cedono che ai dolcificanti 
seguili da un alimento graduato ; ma la sangui- 
gna non potrebbe qui convenire. 

3o4- Quando lo stomaco ha fatto passar 
negl’ intestini degli alimenti che non 1’ hanno 
abbastanza eccitato per averli potuti assimilare 
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sopravvengono delle coliche e diarree che 
cedono al vino ad alle bibite alcoolizzate. Se 
tali sostanze vengono amministrate . appena 
comparisce la colica , la digestione si ristabili- 
sce e la diarrea non ha più luogo. Questo fatto 
prova che 1’ assimilazione si continua nel canale 
intestinale. 

305. L’ imperfetta assimilazione degli ali- 
menti ha luogo spesso durante il trattamento 
delle gastriti croniche parziali col metodo dol- 
cificante , ma le simpatie che ne risultano non 
sono attribuibili all’ infiammazione. In questo 
caso , bisogna seguire il metodo indicato per 
tali gastriti. 298. 

306. L’epoca in cui l’assimilazione degli 
alimenti diviene imperfetta durante il tratta- 
mento delle gastriti croniche generali , è quella 
del : a guarigione di tali flemmasie. 

307. Chi non sa diriger 1’ irritabilità dello 
stomaco, non saprà mai trattare alcuna malattia. 
La cognizione della gastrite e della gastro-en- 
terite , è dunque la chiave della patologia. 

308. Quando P infiammazioni polmonari han- 
no resistito agli antiflogistici ed ai vessicanti , 
si possono combattere altresì coi cauterj , coi 
setoni e col moxa , praticati piu vicino che 
sia possibile a] male. Non succede però così 
nelle flemmasie muccose del canale digerente. 

309. L’ epatiti acute incipienti devon vin- 
cersi colle sanguigne locali che agiscono an- 
che con efficacia sulla gastro-enterite che le 
accompagna quasi sempre. Questa complica- 
zione rende 1’ effetto degli emetici più perico- 
loso che utile. 

310. L’ epatiti croniche si guariscon talvolta 
appari ntemente cogli emetici, coi purganti. 
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col calomelano , coi saponacei ; ma di rado è 
stabile la guarigione senza la perseveranza in 
un regime dolcificante > e senza i revulsivi e 
i cauterj applicati vicino all' organo affetto. 

3i l. L’itterizia senza febbre, non esclusa 

a uella dei neonati , essendo spesso 1’ effetto 
’ una gastro-duodenite , si vince più facilmen- 
te coi rimedj utili in questa flerumasia che coi 
purganti e coi pretesi fondenti : lo stesso di- 
casi a più forte ragione quando è accompa- 
gnata da febbre e quando deriva da epatite. 

3 12 . La peritonite incipiente si vince facil- 
mente colle mignatte applicate alle pareti ad- 
dominali; ma quando ha durato più giorni è 
spesso restia ad ogni rimedio. La sanguigna 
generale ne opera di rado la guarigione. 

3 r 3 . La peritonite delle puerpere, dipeu- 
dendo ordinariamente da uu’ infiammazione 
dell’ utero, deve arrestarsi nel principio colle 
sanguisughe applicate con profusione sull’ipo- 
gastrio : essa non cede agli emetici che per 
rivu'sione , anzi viene spesso da essi esacerbata. 

3 £ 4* Il bagno caldo non guarisce la peritoni- 
te che per una rivulsione esercitata sul tessu- 
to della pelle , e se manca questa rivulsione 
la malattia si esacerba. Il bagno fa altresì ri- 
comparir la peritonite arrestata colle migualte. 
ÌNon è lo stesso delle fornente ammollienti. 

3 1 5 . Il bagno caldo esacerba spesso 1« ga- 
stro-enteriti acute , perchè le stimolazioni della 
pelle si ripetono ordinariamente nell’ interno 
delle vie gastriche. Le applicazioni fredde 
sull’ abdome ed i bagni freddi sono più utili 
quando i polmoni non sono infiammati. Tali 
mezzi dispensano talvolta dal ripeter le san- 
guigne. 
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3 i 6 . Quando l’infiammazione attacca si- 
multaneamente la muccosa del polmone e quella 
delle vie gastriche, si può, dopo le sangui- 
gne, applicare il freddo sull’ abdome tenendo 
un cataplasma caldo sul torace 5 ma se si esa- 
spera la tosse bisogna rinunziare al freddo. 

817. Essendo i tifi altrettante gastro-ente- 
riti per veleno miasmatico , cioè per dei gas 
putridi , spesso con complicazione di altra 
flemmasia , e specialmente di quella della ca- 
vità cerebrale, possono arrestarsi col trattamento 
proprio di tali malattie quando si attacchino 
nel loro principio. 

3 18. Quando l’ infiammazione dei tifi non 
viene attaccata nel suo principio , le evauca- 
zioni sanguigne sono spesso pericolose ; poiché 
il veleno gasoso putrido indebolisce la poten- 
za vitale e la chimica viva al puuto , che le 
perdite non possono più esser riparale. 

319. L’esaltazione prodigiosa dei fenomeni 
vitali è la più forte causa della loro diminu- 
zione , e il calorico è 1 ’ agente più adattato 
a produrre uua tale esaltazione : è questa la 
ragione per cui i tifi dei paesi caldi , ove i 
gas putridi sono più velenosi, sono più pericolo- 
degli altri, ed ammazzano gl’individui forti più 
facilmente dei deboli. Si può quindi concludere 
in che simili malattie il freddo è più efficace delle 
sanguigne ripetute, ma deve praticarsi nel 
loro principio , subito dopo le sanguigne , e 
all’ interno come all’esterno. 

3 xo. La più leggiera stimolazione esacerba 
molto 1 tifi dei paesi caldi , se ha luogo nel 
primo periodo. Gii emetici dunque sono spesso 
dannosissimi: serva d’ esempio la febbre gialla. 
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32 1 . Siccome le fletmnasie acute sono molto 
più rapide quando attaccano un tessuto già in- 
vestito da infiammazione cronica ; così il mezzo 
più efficace per diminuire i progressi della 
febbre gialla si è d’ impedire lo sviluppo delle 
gastro-enteriti croniche, che sono frequente- 
mente i prodromi delle acute , e di procurare 
1’ abitudine al clima. 

322. L’ abitudine al clima dei pausi caldi 
si ottiene colle sanguigne generali , con una 
diminuzione notabile degli alimenti e col riposo; 
ma bisogna evitare 1’ abuso dei cibi vegetabili 
e delle bibite rinfrescanti che producono delle 
indigestioni , poiché queste sviluppano un’ ir- 
ritazione che diviene il fomite della gastro-en- 
terite che si teme. 

323. I pasti copiosi son pericolosi nei climi 
caldi pei forestieri giunti di recente, perché 
richiedono un’ azione troppo prolungata dello 
stomaco, e mantengono una emalosi conside- 
rabile. L' abuso di bibite alcooliche offre pure 
molto pericolo: questi due eccessi ritardano 
l’abitudine al clima e facilitano 1’ azione mia- 
smatica. 

3a4. L’ uso dell' acqua aromatizzata, animata 
con una sostanza alcoolica e acidulata , deve 
riparare la perdita dei fluidi risultante dai su- 
dori eccessivi nei climi del mezzogiorno, ne- 
gli uomini delle latitudini settentrionali , ma 
se questi hanno sufficientemente digerito gli 
alimenti solidi , la sete cd il sudore riescono 
molto meno considerabili. 

325. Gli stimoli concentrati sono sempre 
nocivi agli abitanti del nord trasportati al 
mezzogiorno , almeno finché non siensi abituati 
al clima. 
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.J26. Quando nella febbre gialla succede 
una perdita di forze alla soprairritazione , 
i principali sollievi si trovano nelle bibite e 
clisteri acidulati, e nel freddo applicato all’ 
esterno del corpo se è notabile il calor della 
pelle. 

327. Quando le gastro-enteriti acute tifoidee 
o non tifoidee hanno resistito alle sanguigne 
capillari praticate all’epigastrio, ed in seguito 
al petto ad alla testa in caso di ripetizione 
di flemmasie in tali cavità, e quando compari- 
scono lo stupore e la debolezza del polso , 
bisogna nutrire con delle bibite gommose , 
inzuccherate e acidulate ; ma se si ripulisce 
la li ngua e si manifesta l’ appetito , deve 
nutrirsi coll’acqua lattea, poi con dei brodi 
leggieri , altrimenti il malato potrebbe perire 
di inedia prima della fine della flemmasia. 

3 a 8 . Le nausee ed i vomiti che comparisco- 
no al principio della gastro-enterite acuta , non 
richiedono 1’ emetico , ma le mignatte all’ epi- 
gastrio ed i cataplasmi ammollienti 6 bea caldi 
all’ estremità inferiori. 

32 g. La costipazione di ventre è vantaggiosa 
nelle gastro-enteriti acute , poiché indica che 
il colon non partecipa dell’ infiammazione. 
Essa non esige che un lavativo ammolliente 
ogni giorno quando anche persistesse , e se il 
calore è considerabile, il lavativo deve esser 
freddo. 

33 o. La diarrea delle gastro-enterito-coliti 
acute si vince sul prioicipio colle sanguisughe 
all’ano in numero proporzionato alle forze 
del malato; se la proslrazioue è notabile ed 
esile l’apparato sanguigno, dobbiamo conten- 
tarci dell’ acqua di riso gommosa , dei lavativi 
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colla soluzione d’ amido e con qualche goccia 
di tintura acquosa d’ oppio. 

33 1 . Quando lo scolo abbondante delle mor- 
sicature delle mignatte ha prodotto gran de- 
boleza sul principio d’ una gastro-enterite acuta, 
bisogna guardarci bene dal rianimar l’ amma- 
lato con degli stimoli : devesi lasciare in tale 
stato se la circolazione non è interrotta , poi- 
ché ordinariamente ne segue una pronta gua- 
rigione ed una rapidissima convalescenza. Se 
vi fosse uno stato persistente di sincope e d’ 
asfissia , si dovrebbe amministrar qualche cuc- 
chiajata d’ acqua vinosa , e tornare ai dolcifi- 
canti appena il polso fosse ristabilito. 

332. Quando 1’ emorragia delle sanguisughe 
persiste malgrado lo stato di sincope e di as- 
sfissia, si_deve fermare il sangue , specialmente 
nei bambini che sono i più esposti a morir di 
emorragia , e che perciò ricbied«no un’atten- 
zione particolare. 

333. Le sanguigne locali , 1' astinenza e le 
bibite acquose , risolvono sempre le flemma- 
sie incipienti , quando l’ infiammazione non è 
molto estesa nei visceri ; ma se molti lono gli or- 
gani infiammati nel medesimo tempo e in grande 
estensione (il che viene indicato dall’ eccessiva 
angoscia , dalla prostrazione e dall’ estrema 
frequenza del polso ) , piuttosto si evacuereb- 
be tutto il sangue che arrestar la malattia. In 
tal caso la frequenza del polso persiste mal- 
grado l’ abbondanza dell’ evacuazioni sangui- 
gne ; allora si deve questo fluido risparmiare , 
e limitarsi a nutrire il malato con bibite acquo- 
se , che si rendono lattee e gommose quan- 
do non esistono più i segni di spossamento 
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teriti acute si dissipa coll’applicazione delle 
mignatte sull’ abdome , ed anche col ghiacci 05 
se si lascia persistere , o se si amministrano 
degli stimoli , può convertirsi in peritonite. 

339 . 1 sussulti dei tendini e il delirio che 
sopravvengono duraute una gastro enterite acu- 
ta , indicano che l’ irritazione al cervello si 
moltiplica , e sul loro principio , cedono alla 
applicazione delle mignatte all’ abdome; ma se 
tali sintomi hanno durato qualche tempo , si 
devono combattere colle sanguisughe applicate 
alle tempie , o meglio sopra le giugulari, per- 
chè l’irritazione simpatica del cervello si è 
già trasformata in vera flemmasia. 

336. Quando nelle gastro-enteriti acute si 
spiega l’appetito con energia , essendo il ma- 
lato rinvenuto dal suo stupore , si devono per- 
metter dei brodi , malgrado che persista la 
frequenza dei polsi , il calore acre ed il ros- 
sor della lingua ; altrimenti la fame rianime- 
rebbe la gastrite , e riporterebbe lo stupore 
e la prostrazione. Sarebbero pero nocivi gli ali- 
menti più sostanziosi. 

337 . Quando nella convalescenza d’ una ga- 
stro-enterite acuta si manifesta dolor di capo, 
cattiva bocca, nausea, inquietudine e frequen- 
za nei polsi , è segno che il convalescente ha 
mangiato troppo. In tal caso bisogna proibire 
il cibo per un giorno invece di amministrare 
emetici e purganti, 11 giorno dopa, la cou- 
valescenza sarà ristabilita. 

338. Quando durante il corso d’ una gastro- 
enterite sopravviene difficoltà d’ orinare , é se- 
gno che l’irritazione si comunica alla vessica. 
Una pronta applicazione di mignatte all’ ipo- 
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gastrio toglie questa complicazione e previene 
molti accidenti. 

33g. Quando nel corso d’ una gastro-ente- 
rite si forma una parotide , si deve togliere , 
o almeno moderarne ì progressi con applica- 
zioni di sanguisughe se il soggetto non è trop- 
po indebolito -, altrimenti questa flemmasia ester- 
na rianimerebbe 1’ interna , o produrrebbe una 
funesta congestione al cervello. 

340. Quando in una gastro-enterite acuta 
sopravviene un’ epistassi , è vantaggiosa se la 
frequenzajdel polso diminuisce. Se 1’ emorragia 
si la eccessiva , si attacca con un vessicante 
applicato alla nuca, o fra gli omoplati. 

341. Se si sviluppa un’ emottisi in una ga- 
stro-euterile acuta malgrado le sanguigne, esi- 
ge un vessicante alla sommità dello sterno. 
L’emorragie intestinali richiedono un vessicante 
suH’abdome e delle bibite gommose, o la tisana 
di riso coll’ acido solforico , perchè tali emor- 
ragie portano una spossatezza dei visceri che 
impedisce al vessicaute d’ esser nocivo. 

342 . Si previene la tisi polmonare distrug- 
gendo per tempo le irritazioni dell’ apparecchio 
respiratorio cogli antiflogistici e coi revulsivi. 

343. Si guarisce l’ ipocondria e si preven- 
gono gli scirri del canale digerente , ed an- 
che la tisi polmonare , coi mezzi che distruggono 
le gaslriti croniche. L’esercizio muscolare e la 
distrazione giovano in questo caso più d’ ogni 
altra cosa. 

344* Si prevengono e si guariscono gl' in- 
- gorghi del fegato coi mezzi che giovano nelle 
gastro-enteriti croniche. , 

345. Si guariscono le gaslriti croniche coi 
leggieri cibi , e col rinfrescar lo stomaco con 
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bibite acquose amministrate a piccole dosi , 
dalla prima ora che segue 1’ ingestione degli 
alimenti Ano al pasto seguente , o fino all’ora 
del sonno. 

346. Le singuigne locali ripetute e 1’ asti- 
nenza completa si devono prescrìvere nelle ga- 
stro-enteriti croniche dei soli soggetti robusti $ 
poiché un tal trattamento pone i soggetti de- 
boli in una spossatezza che richiede degli an- 
ni per esser tolta, ed in tutto questo tempo 
son facilissime le ricadute. La persistenza nel 
regime dolcificante e nell’ uso delle bibite 
acquose durante la digestione, basta per tali 
ammalati e loro procura la guarigione se i vi- 
-soeri non sono disorganizzati. Bisogna però pre- 
venirli della durata di tali cure , avvertendoli 
che sono le sole che possano convenire. 

347- L’ equitazione è pericolosa nelle gastri- 
ti croniche cou esaltazione notabile della seu- 
sibità dello stomaco. 

348. L’aria delle grandi città è nociva al- 

le persone attaccate da gastrite cronica ; é loro 
vantaggiosa quella di campagna, specialmente 
accompagnata dall’ esercizio ; poiché queste ul- 
time cose accelerano la digestione , la di cc,j 
lentezza manterrebbe 1’ irritabilità dello sto- 
maco. < > • >> 

349 . Gli emetici , i • purganti ed i tonici 
non operano che cure palliative tiélleJ gasti’i ti j 
e gastro-enteriti croniche, e rendono la gua- 
rigione radicale più difficile. 

350. Le acque minerali , qualunque ne sìa | 
la composizione o la temperatura , non guari» 
scono la gastrite cronica che coll’ evacuazioni 
revulsive che promuovono , ma sempre dopo 
averle esasperate. Tali guarigioni di rado non 
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son radicali , e dopo averle provate per mol- 
ti anni consecutivi , gli ammalati finiscono per 
lo più coll’essere Incurabili. 

35 1 . Gl’ ingorghi cronici del fegato, della 
milza e del mesenterio , essendo quasi sempre 
effetti di gastro-enteriti croniche , non possono 
guarirsi completamente che col trattamento con- 
veniente a quest’ ultime malattie. 

35 a. I medicamenti farmaceutici e le acque 
minerali che procurano 1 ’ evacuazione della bi- 
le , del mucco , dell’ orina, o che suscitano 
dei sudori , dell’ emorragie e delle infiamma- 
zioni cutanee , diminuiscono momentaneamente 
per tal rivulsione gl’ ingorghi del fegato e 
della milza, quando l’ irritazione delle vie ga- 
striche non è grande 5 ma é raro che portino 
la perfetta guarigione. Questa non si ottiene 
che con una lunga perseveranza nel regime 
che conviene alle gastro-enteriti croniche, 

353. Gl’ ingorghi muccosl dei polmoni , e 
i catarri cronici con escrezione difficile della 
muccosità bronchiale, si curano palliativamente 
cogli espettoranti e cogli antiflogistici, coll’in- 
fluenza del calorico , e colla revulsione. 

354. Se si vogliono prevenir gli scirri del col- 
lo dell’utero, che sopravvengono all’ epoca detta 
critica nelle donne che hanno le mestruazioni 
dolorose, bisogna calmar 1 * irritabilità dell’utero 
molto tempo prima che giunga una tale epoca. 

355. Essendo 1 ’ abuso dei piaceri venerei e 
]e violenze sofferte dall’utero cause frequen- 
ti del cancro all’ utero , si deve procurar di 
calmare le flemmasie croniche del collo del 
medesimo, che ne sono la conseguenza , onde 
prevenir la formazione dello stesso cancro. 

35(5. f calcoli dei reni e le renelle non 
r o US . T. 1 *4 
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hanno sempre bisogno d’ un tempo molto lun- 
go per formarsi : si prevengono per lo più 
coll’ applicazione delle mignatte sulla regione 
dei reni , e amministrando delle bibite ammol- 
lienti appena si fanno conoscere i primi segni 
della nefrite. L’ abitudine di tal malattia può 
anche dissiparsi interamente. 

357. I forti diuretici, come i saponacei, gli 
alcalini, l’uva orsina, la trementina ec; procu- 
rano l’uscita delle renelle già formate, ma 
spesso mantengono la flemmasia latente che 
le produce. 

358 . Il catarro recente della vessica orina- 
ria cede facilmente alle sanguigne locali, alle 
bibite refrigeranti, all’astinenza ed al richia- 
mo delle irritazioni esterne che erano scom- 
parse ; ma se è diventato cronico è spesso incu- 
rabile , e i diuretici non lo curano che palliati- 
vamente. I mezzi che procurano il maggior 
sollievo in quest’ultimo caso si ricavano qua- 
si sempre dagli antiflogistici. 

359. La pazzia non esiste senza un grado 
qualunque d’irritazione al cervello accompa- 
gnata e spesso derivante da una gastrite cro- 
nica : tal malattia si deve curare colle sangui- ' 
gne locali , cogli antiflogistici e coi revulsivi. 
Abbandonandola alla natura, si espongono 1 ma- 
niaci ali’ epilessia , alla paralisi ed all’ apoplessia, 
che sono le conseguenze della disorganizzazio- 
ne infiammatoria del cervello. Si espongono 
altresi a delle alterazioni organiche dell’abdo- 
me che sono sempre il risultato delle gastriti 
trascurate. 

36 0. La tise polmonare, la peritonite, i reu- 
matismi e la gotta che sapravvengono nella 
mania , sono accidentali ; ma non è cosi del- 
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le flemmasie rauccose cieli’ abdorae e degl’ in- 
gorghi dei parenchimi di questa cavità. Da 
ciò si vede che cosa bisogna fare per preve- 
nire e guarire quelle malattie accidentali. 

361. Le principali differenze da stabilirsi 
fra i casi di alienazioni mentali, non devono 
ricavarsi dalla natura del delirio, ma dal grado 
d’ irritazione organica del cervello e delle vie 
gastriche. Le più infiammatorie sono le più 
gravi 5 le altre sono al di sotto e si classifica- 
no a seconda dell’intensità dell’infiammazione; 
in seguito secondo la di lei durata eia proba- 
bilità della disorganizzazione : da tutto ciò si 
ricavano le indicazioni del trattamento fisico, 
ma la natura del delirio conduce alla deter- 
minazione dei migliori mezzi morali. 

362. La tise laringea e la tracheale derivano 
costantemente da una flemmasia locale che 
non è stata arrestata nel suo principio , e non 
divengono mortali che per una pneumonia o 
per una gastro-enterite consecutiva. Si prever- 
rà dunque tutto questo, distruggendo per tem- 
po 1’ infiammazione tracheale , o si ritarderà 
se è troppo avanzata, opponendosi allo sviluppo 
di quella del polmoue e degli organi digerenti. 

363. Le ipertiofie del cuore non congenite, 
essendo spesso 1’ effetto d’ una flemmasia la- 
tente di tal viscere , possono prevenirsi colle 
sanguigne generali e locali, colla digitale e colla 
revulsione esercitata sul puuto in cui risiedeva 
l’ irrilazioue esterna scomparsa, se s’ impieghino 
tali mezzi appena le pulsazioni del cuore hanno 
acquistato un’ energia straordinaria. Gli anti- 
spasmodici non sono che impotenti palliativi. 

364- La digitale produce il rallentamento 
delle contrazioni del cuore quando lo stoma- 
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co è scevro da infiammazione , e non ne esi- 
ste alcuna nei visceri principali : nei casi con- 
trarj le accelera, facendo far dei progressi alla 
flogosi. 

365. La digitale indebolisce la potenza con- 
trattile dell’ apparato muscolare locomotore ; 
può dunque essere utile nelle convulsioni, pur- 
ché non esista infiammazione nei visceri ; ma 
in qualche caso non è cosa prudente 1’ accre- 
scerne troppo la dose, ed il continuarne 1 ’ uso 
per lungo tempo. 

366. L’ emorragie spontanee devono trattarsi 
come le infiammazioni , cioè colle sanguigne 
generali e locali, coi refrigeranti e sopra tutto 
colla rivulsione , qualunque sia la forza del 
soggetto: quest’ ultimo mezzo è il migliore 
quaudo l’ indebolimento si è latto notabile. 

36j. Siccome 1’ emorragie spontanee sono 
spesso intrattenute da un’ infiammazione , sia 
nello stesso luogo , sia lontano ; così 1’ atten- 
zione del medico deve sempre dirigersi a que- 
sta causa. 

368. L’ emorragie spontanee sono spesso unite 
all’ ipertrofia del cuore. La digitale può esser 
dunque vantaggiosa , purché lo stomaco ne 
permetta 1’ uso. 

36q. L’ emorragie spontanee succedono non 
di rado all’ infiammazione, o ne prendono i ca- 
ratteri nel luogo stesso. Bisogna dunque attaccar 
quelle del polmone col trattamento antiflogì- 
stico e rivulsivo, senza arrestarsi per la suppo- 
sizione di tubercoli preesistenti. 

3^0. L’ acque minerali irritano vivamente il 
il cuore e tutto 1’ apparato sanguigno, aumen- 
tano la disposizione all’ emorragie , la produ- 
cono in quelli che non 1’ hanno , e determi- 
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nano spesso 1 ’ aneurisma , le paralisi e le apo- 
plessie. 

371. Essendo gli spasmi e le convulsioni 
d’ogni specie l’effetto d’ un’ irritazione locale 
fissa o ambulante , cedono al trattamento di 
tale irritazione , cioè agli antiflogistici e tal- 
volta ai revulsivi quando il tessuto irritato non 
è disorganizzato. 

372. Gli antispasmodici ( 1 ) non guarisco- 
no le affezioni convulsive tbe quando lo sto- 
maco li sopporta senza esser sopraeccitato , e 
quando il punto d’irritazion# , che è la causa 
di tali affezioni , non s’ innalza al grado d’ in- 
fiammazione. Sono spesso nocivi nell’ ipocon- 
driasi e nell’ isterismo. 

373. Gli antispasmodici possono sospendere 
i fenomeni nervosi , malgrado l’infiammazione 
del tessuto da cui tali fenomeni derivano , ma 
la malattia si esacerba , e la guarigione non 
si ottiene cbe cogli antiflogistici e colla revul- 
sione. L’ esercizio dei muscoli locomotori è 
il miglior mezzo per distruggere i moti con- 
vulsivi: esso agisce facendo variar di luogo le ir- 
ritazioni viscerali, distruggendo un’ attività su- 
perflua e richiamando le forze verso la nutri- 
zione , e verso i -tessuti esalanti e secretori. 

374» La sobrietà è indispensabile per gua- 
rire i fenomeni spasmodici e convulsivi. 

375. Lo scorbuto senza infiammazione cede 
prontamente.* ai cibi sani vegetabili o animali, 
purché il loro effetto sia secondato da un’ aria 
pura e asciutta , dalla luce, da passioni piace- 


( 1 ) Avverto che per antispasmodici intendo quei me- 
dicamenti stimolanti che si conoscono volgarmente con 
tal nome , e non i dolcificanti che sono quasi sempre 
i migliori antispasmodici. 
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voli : gli stimoli attivi possouo accelerarne la 
guarigione. Se è complicato con flemmasie, si 
devono amministrar la gelatina , 1' albumina, il 
latte , e le sostanze mucilaginose e zuccherine 
senza mischiarvi gli stimoli. Gli antiscorbutici 
acri , gli amari , gli alcoolici sono in tal caso 
molto nocivi. 

376. Siccome l’affezione delle gengive , che 
talvolta accompagna lo scorbuto , è un infiam- 
mazione; così deve combattersi sul principio 
cogli antiflogistici, in seguito coi topici leg- 
germente irritanti ; ma è indispensabile il le- 
vare il tartaro dei denti. Le infiammazioni 
delle gengive senza diatesi scorbutica sono nel 
medesimo caso, e sono più comuni delle scor- 
butiche. 

377. Cinque sono le mauiere di trattare le 

infiammazioni intermittenti e remittenti : 1 . 

cogli antiflogistici durante il periodo del cal- 
do ; 2. cogli stimoli e i tonici durante 1’ api- 
ressia; 3 . cogli stimoli dati durante il caldo ; 
4* cogli stimoli amministrati al principiar dei 
brividi ; 5 . cogli antiflogistici durante 1 ’ api- 
ressia. 

378. Le infiammazioni intermittenti cedo- 
no alle sanguigne ed al freddo applicato net 
periodo del caldo in primavera , quando il 
soggetto è robusto e pletorico , e la malattia 
è recente : in tali casi devonsi applicar le mi- 
gnatte più vicino che sia possibile al punto 
d’ irritazione. 

379. Le infiammazioni intermittenti cedo- 
no senza pericolo alla chmachina o agli altri 
tonici amministrati durante 1’ apiressia , quan- 
do non vi è pletora e quando i visceri prin- 
cipali , specialmente gli organi digerenti , non 
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mantengono alcuna traccia d’ infiammazione 
dopo il periodo del caldo, vale a dire quan- 
do la febbre non è remittente, 

380. Le infiammazioni intermittenti guari- 
scono di rado cogli stimoli dati nel periodo 
del caldo: uu tal metodo rende piuttosto 1’ infi- 
ammazione continua o remittente. 

381. Le infiammazioni intermittenti guari- 
scono di rado cogli stimoli amministrati al 
principiar dei brividi , perché l’ irritazione 
che provocano aumenta l’ intensità del peri- 
odo del caldo. Questo metodo non giova che 
dopo l’uso degli antiflogistici, e nei soggetti 
robusti , ed in cui l’ apiressia è completa. 

38a. Le infiammazioni con esacerbazioni 
periodiche si guariscono cogli antiflogistici 
amministrati nel tempo della remissione, quai»> 
do dopo il sudore resta dell’ infiammazione 
nei visceri , e specialmente quando tale infiam- 
mazione è assai intensa per mantenere un grado 
qualunque di piressia ; vale a dire quando la 
lebbre è veramente remittente. 


383. Il miglior metodo per guarir le infiam- 
mazioni con esacerbazioni periodiche consiste 
nel pronto trattamento antiflogistico durante 
il caldo, in modo da render 1’ apiressia com- 

F leta ; nel continuar questo trattamento dopo 
accesso se non succede 1’ apiressia ; nel dar 
la china e gli altri tonici durante tutta l’api- 
ressia ; nel far prender degli stimoli diffusivi 
al momento dei brividi per ritornare in se- 
guito alle bibite refrigeranti quando è svilup- 
pato il caldo. 

384- La china e gli stimoli amministrati 
quando rimane deli’ infiammazione nelle vie 
gastriche , portano la flemmasia allo stato acu- 
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to e continuo , o la mantengono in uno stato 
cronico facendo cessar gli accessi ; allora nei 
visceri parenchimatosi si forma l’ irritazione 
e la congestione. In tal maniera la china pro- 
duce le ostruzioni. 

385. Le infiammazioni intermittenti abban- 
donate alla natura guariscono quando sono 
leggiere , e quando non esistono più le cau- 
se determinanti; nei casi coulrarj, o passano 
alla continuità acuta , o degenerano in una 
continuità cronica che finisce cou ostruzioni e 
con idropi. 

386. Le ostruzioni dei visceri parenchima- 
tosi ( fegato , milza e polmoni ) sopravvengo- 
no talvolta nelle febbri intermittenti , senza- 
chè l 1 infiammazione della muccosa gastrica 
passi allo stalo continuo ; allora guariscono 
colla china amministrala durante 1’ apiressia. 

387 . Quando la phina arresta gli accessi 
d 1 una febbre intermittente e sopravvengono 
delle inquietudini, degl’ingorghi viscerali, della 
inappetenza ed una piccola febbre , è segno 
che il medicamento amministrato troppo pre- 
sto, quando cioè le vie gastriche conservavano 
ancora dell’ irritazione, ha prodotto un’infiam- 
mazione cronica della muccosa di tali organi. 
In questo caso si ottitùe la guarigione cogli 
antiflogistici. 

388. Quando la soppressione degli accessi 
d’ una febbre intermittente è susseguita da uno 
stato patologico , apiretico , il ritorno dell’ 
accesso provocato col bagno freddo e coi pur- 
ganti è vantaggioso se la crise degli accessi 
toglie l’ irritazione delle vie gastriche in mo- 
do , che l' apiressia divenga perfetta ; se la 
crise non si fa tale, lo stesso ritorno è dan- 
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noso. Nel primo caso si deve dar la china 
duraute 1 ’ apiressia ; nel secondo , Bisogna ri- 
correre agli antiflogistici che guariscono la 
malattia , o rendono 1 ’ apiressia compieta in 
modo che la china possa somministrarsi con 
vantaggio. 

389. Quando in una febbre intermittente 
lo stomaco non può sopportar la china , si 
deve questa amministrar per lavativi; ma se 
T intestino crasso si trova infiammato , la chi- 
na non può applicarsi che esternamente sia 
topicamente o in frizioni sotto la forma di 
tintura alcoolica. In tal caso i dolcificanti de- 
vono contemporaneamente amministrarsi in- 
ternamente : nell’ apiressia convengono anche 
i rubefacienti. 

3 go. Lo febbri intermittenti dette perni- 
ciose devono trattarsi come le altre che non 
hanno un tal nome , meno che bisogna in 
esse agire con più prontezza. 

391. L’ idropisia si spiega talvolta dopo i 
primi accessi delle febbri intermittenti; ma or- 
dinariamente è il risultato del loro prolungamento 

39U. L’ idrope prodotta da ostacolo alla 
circolazione cede alle sanguigne ed ai diure- 
tici leggieri, se la causa dell’ ostacolo non è 
incurabile. La digitale le riesce vantaggiosa se 
una tal causa deriva da ipertrofia del cuore. 

igi. L’ idrope prodotta da influenza sim- 
patica d’ una flcmmasia cronica è raramente 
curabile , perchè la flemmasia non la produ- 
ce che dopo avere disorganizzato la parte in 
cui risiede. Il trattamento è quello che con- 
viene alla flemmasia unitamente ai diuretici 
amministrati in modo da aver riguardo alle 
vie gastriche. 

4 * . 
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3 g 4 - L’ idrope dipendente da deviazione 
accidentale di fluidi sierosi , cioè dal cessar 
1 ’ azione dei capillari depuratori , cede al ri- 
stabilimento della iraspiiazione e del corso 
delle orine. 1 vapori caldi e secchi applicati 
alla pelle, i bagni asciutti e stimolanti (sab- 
bia calda , feceia deil’ uve ec. ), i diuretici 
e i purgativi ne procurano la guarigione ; 
ma bisogna procurar di distrugger la pletora 
e di non esacerbar le infiammazioni che po- 
trebbero simultaneamente esistere. 

390. Le idropi provenienti da cattiva assi- 
milazione si vincono coi tonici, coll’aria cal- 
da , asciutta , lucida , coi buoni cibi e coi 
rimedj del'o scorbuto se coesiste anche que- 
sta malattia. Quelle poi che hanno per causa 
1 ’ abuso del mercurio e di altre sostanze mi- 
nerali resistono talvolta a causa della gastro- 
enterite che le accompagna, e che spesso con- 
corre a produrle- 

3 g 6 . Le idropi derivanti da scarsezza di 
vitto , da emorragie e da altre cause di spos- 
samento si guariscono coi tonici , col buon 
vitto , col vino , coll’ alcool e coi diuretici at- 
tivi quando non esiste disorganizzazione nei 
visceri ; ma avvi bisogno di molta attenziorìe 
per graduare la ristorazione. 

397. Le scrofole che cominciano all’ ester- 
no del corpo sotto qualunque forma, possono 
guarirsi colle sanguisughe applicate profusa- 
mente 5 allora la diatesi , che è la ripetizione 
dell’ irritazioone per somiglianza di tessuti , 
non si stabilisce. 

398. La disposizione scrofolosa ( che si 
spiega sempre all’ esterno ) non inveterata , 
lieti distrutta dall’ alia secca, calda e lucida, 
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vale a dire colle qualità dell’ aria opposte a 
quelle che la cagionano. Cede pure all’eser- 
cizio, ina all’aria aperta. 

399 . Le sostanze sfmolanti non guarisco- 
no la disposizione scrofolosa se non se per 
1’ eccitamento dei depuratori, cioè per la re- 
v ulsione , e se non 1’ effettuano , esacerbano 
l’irritazione scrofolosa come ogni altra. 

400. Quando nelle scrofole le sostanze sti- 
molanti non riescono colla revulsione, svilup- 
pano la gastro-enterite e l’associano alle ir- 
ritazioni scrofolose dell’esterno: si lia allora 
la tabe mescraica degli autori: e se il polmone 
contrae 1 irritazione, si ha la tise delta scro- 
folosa. 

401. La diatesi scrofolosa inveterata all’e- 
sterno del corpo si distrugge col tempo per 
mezzo dell’esercizio all’aria libera, colla so- 
brietà e cogli alimenti sani , purché gl’ irri- 
tanti siano regolati in modo da non svilup- 
pare flammasia nei visceri. 

4oa. Nella diatesi scrofolosa inveterata £ 0 - 
no utili i cauteri , purché i loro effetti siano 
secondati da una conveniente ginnastica , e 
non si richiami 1’ irritazione verso 1’ interne 
coll’ abuso degli stimoli. 

){o3.L’ osleo-malacia è un’ irritazione del si' 
sterna osseo che deriva dalle stesse cause del- 
le scrofole , e che si guarisce nella stessa 
maniera. 

4o4- Le pneumonie croniche ( tisi ) son 
più rare delle gastro-enteriti croniche ( tabi 
meseraiche ) negli scrofolosi e rachitici anche 
bambini , perchè il polmone è allora dispo- 
sto all’ infiammazione meno delle vie gastri- 
che: importa dunque molto di non dare ansa 
a questa disposizione. 
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4o5. La sifilide è un’ irritazione che attacca 
1 ’ esterno del corpo come le scrofole : • se ne 
previene la ripetizione formante la diate»', at- 
taccandola nel suo principio cogli antiflogistici 
locali , a specialmente con abbondanti mi- 
gnatte. 

4ó6. L’ irritazione sifilitica inveterata cede 
agli antiflogistici ed all’ astinenza j ma come 
questa cura è penosa , si preferiscono il mercu- 
rio e i diaforetici. 

407 . Il mercurio , i diaforetici ed altri sti- 
moli guariscono la lue effettuando la revulsio- 
ne sui capillari depuratori , ma bisogna che 
questa sia secondata dall'astinenza ; poiché un’ 
ematosi troppo copiosa conserva l’ irritazione 
sifilitica. 

408. Gli stimoli detti antivenerei devonsi , 
per l'interno, amministrar con molta pruden- 
za , altrimenti danno luogo a delle gastro-en- 
teriti che si riflettono sulle irritazioni sifilitiche 
esterne , e non ha luogo la revulsione , ovve- 
ro vien richiamata 1 ’ irritazione sui visceri, che 
terminano per disorganizzarsi. 

4oq. Quando gli stimoli detti antivenerei 
hanno sviluppato la gastro-enterite , e la sifì- 
lide non è guarita , non può questa più ce- 
dere che colla stessa gastro-enterite ad una 
lunga perservanza nel trattamento antiflogisti- 
co j ma se i visceri gastrici son disorganizzati, 
o se il malato è troppo indebolito , la guari- 
gione è impossibile. 

4 io. Le flemmasie gastriche provocate dall’ 
abuso degli antivenerei si propagano facilmen- 
te ai polmoni , e ne segua la tise se non si 
ricorre prontamente ed energicamente al trat- 
tamento antiflogistico. 
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4 1 I • Gli stimoli mercuriali applicati local- 
mente alle irritazioni sifilitiche esterne , le esa- 
sperano sempre quando sono intense: non pos- 
sono guarirle che quando sono leggiere, oppo- 
nendo irritazione ad irritazione. Questo fatto 
è comune a tutte le flemmasie dell’ esterno del 
corpo, come pure all’ emorragie. 

4ta. La predisposizione alla lue èia stessa 
di quella delle scrofole 5 così , i soggetti cilene 
son forniti guariscono più difficilmente degli 
altri. 

413. I soggetti predisposti alla gastrito de- 
vono , in caso di lue, trattarsi cogli antiflogi- 
stici tanto. internamente che esternamente; se 
si stimolano per la via dello stomaco, questo 
si soprairrita e talvolta la lue non guarisce. 

414. Le irritazioni cutanee dette erpetiche 
devono trattarsi colle sanguigne locali , cogli 
ammollienti all’ esterno e coi refrigeranti ali’ 
interno, finché esiste infiammazione alla pelle; 
quando non vi resta che un’ irritazione sotto - 
infiammatoria , possono applicarsi gli stimoli 
alla stessa pelle , specialmente i sulfurei , e 
può tentarsi la revulsione per mezzo dei dia- 
foretici , dei diuretici e dei purganti. Non bi- 
sogna però spinger la stimolazione interna fi- 
no a produrre la gastro-enterite , poiché que- 
sta fa ricomparie l’erpete, e questo disorga- 
nizza i visceri della digestione ec. senza ri- 
comparire. Dicesi allora erpete portato all’interno. 
Tutto ciò può applicarsi alla lebbra detta dei 
Greci, o tubercolosa. 

*‘'4*5. Nelle guarigioni che si ottengono dalle 
flemmasie, dalle sottoinfiammazioni, dall’ esul- 
cerazioni , in una parola da tutte le irritazioni 
esterne, fatte nascere cogli astringenti, coi nar- 
sc.otici , coi rubefacienti, coi caustici negli eritc- 


Digitized by Google 



temi , nelle blenorragie, negli erpeti, nelle scro- 
fole ec. non può vedersi che irritazioni morbose 
che cedono a irritazioni medicamentose. Que- 
ste cure però non hanno luogo che quando 
tali affezioni sono poco intense. Se lo sono 
molto , si esacerbano , e vien minacciata la 
disorganizzazione. In questo modo si produco- 
no le ulcere corrosive o i cancri. 11 trattamen- 
to delle irritazioni deve dunque esser sempre 
preceduto dall’ uso degli antiflogistici. 

4 » 6 . Quando l' irritazione esterna , che si 
ailaca cogl’ irritanti , è intensa , abituale ed 
accompagnata da perdita abbondante di fluidi, 
o cresce senza mutar di luogo, o vien rim- 
piazzata da un aumento d’ azione dei secretori 
depuratori, o finalmente si cangia in un’irri- 
tazione morbosa dei visceri : questi ultimi due 
casi sono revulsioni, una delle quali è van- 
taggiosa . 1’ altra nociva. 

4 17. La guarigione delle ffemmasie intense, 
come la peritonite , il reumatismo acuto , la 
pueumonia ec ; ottenuta col tartaro stibiato , 
col calomelano, colle frizioni mercuriali , coll 1- 
oppio , coll’ olio di trementina , coi drastici , 
non é l’effetto d’ azione diretta; risulta essa 
dal risvegliarsi d’ un gran numero di simpatie 
organiche che danno luogo alla revulsione. 
Non si ottiene però questa guarigione che cout 
delle critiche evacuazioni , e se lo stimolo è 
troppo debole per produrle , o se 1’ irritazio- 
ne morbosa è troppo intensa per lasciarsi mu- 
tar di luogo , la malattia cresce e ne segue la 
disorganizzazione acuta o cronica. Questo trat- 
tamento deve dunque esser preceduto dall’ an- 
tiflogistico. 

418. E raro che la guarigione delle irri- 
tazioni morbose acute , ottenuta cou violenti 
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slimoli revulsivi , non sia seguita da un’ irri- 
tazione morbosa cronica e specialmente dalla 
gastro-enterite. In questa guisa nascono mol- 
te ipocondriasi , perchè la viva stimolazione 
dello stomaco accumula la sensibilità in questo 
viscere , e dà più attività alle simpatie che 
1 ’ associano col resto degli organi. In questo 
caso non si è fatto che cambiare una malat- 
tia in un' altra. 

419- Gli avvelenamenti coi vegetabili acri , 
coi minerali corrosivi, cogli acidi concentrati , 
cogli alcali , colte cantaridi , sono altrettante 
gastro-enteriti che tendono all’esulcerazione, 
se non è già stata prodotta da un escara 
fatta da tali sostanze ; il loro trattamento è 
dunque quello delle infiammazioni ordinarie , 
ma bisogna escluder gli acidi - 

420. Gli avvelenamenti coi narcotici sono 
gastro-enteriti senza corrosione nel loro prin- 
cipio , ma accompagnate da una ripetizione 
d’irritazione nell’ apparato cerebrale , ciò che 
produce la congestione, 1 ’ ebbrezza, il deli- 
rio , le convulsioni ec. Devono trattarsi colle 
bibite acidule e senza sanguigne finché lo stu- 
pore si mantiene ad un grado considerabile ; 
ma quando è dissipato 1 ’ infiammazione su- 
perstite deve combattersi come quella prove- 
niente da impressione di sostanze acri , poi- 
ché può averne tutti i resulati. Spesso lascia 
dietro sé delle vesanie- 

421. Gli avvelenamenti col piombo ( coli- 
che saturnine ) sono gastro-enteriti di varj 
gladi. Quelli dell infimo grado , che sono 
senza febbre, possono guarirsi colla revulsione 
che effettuano gli emetici ed i purganti , co- 
me le gastro-enteriti dello stesso grado , ma 
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questo trattamento lascia spesso dietro di sé 
una flemmasia cronica della muccosa digesti- 
va. Quelli di grado febrile devono trattarsi 
come le gastro-enteriti ordinarie dello stesso 
grado. Da ciò x-isulta che il solo trattamento 
che possa inspirare della sicurezza, è 1 ’ anti- 
flogistico. 

422. Gli avvelenamenti prodotti da carni 
putrefatte, da pesci corrotti , da funghi , so- 
no gastro-enteriti accompagnate da congestio- 
ne cerebrale , da stupore , e seguite pronta- 
mente da perdita di forza. Devono trattarsi 
col vomito provocato con bibite dolcificanti , 
e coi purgativi muccoso-saccarini , e di sali 
neutri quando il veleno è sempre nelle vie 
gastriche ; in seguito con bibite , lavativi e 
lozioni acidule , e colle mignatte applicate 
all’ epigastrio ed al collo , procedendo con 
circospezione e regolandosi dagli eflelti. Il re- 
gime anti flogistico dovrà terminar la cura. 

423 . La debolezza è per lo più il prodotto 
dell’irritazione; e qualche valla costituisce di 
per sé sola la malattia. 

4 i 4 - Il difetto di respirazione è la princi- 
pal causa della debolezza-: esso produce ne- 

cessariamente l’abirritazioue , ma è qualche 
volta preceduto dall’ irritazione. 

425 . Nell' emorragie spontanee, eccessive , 
anche senza flemmasia , la debolezza succede 
sempre all’ irritazione : essa diviene in segui- 
to la malattia principale. Ma nell’ emorragie 
traumatiche non dipende dall’ irritazione e 
fornisce invece 1 ’ indicazione principale. 

4*9. La paralisi procedente da affezioni ce- 
# rebro-spinali è sempre un prodotto dell’ ir- 
ritazione; essa dunque non fornisce che in- 
dicazioni parziali o locali. 
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4 2 7/ La paralisi die viene in seguito di 
grandi perdile di fluidi nou sanguigni dipen- 
de sempre dall’ irritazione , ma presta forni- 
sce delle indicazioni particolari. 

428 . Qualunque sia la debolezza concomi- 
tante le irritazioni , queste forniscono da loro 
sole le indicazioni, finché sono assai violente 
da esasperarsi per le sostanze alimentari e 
pei medicamenti stimolanti. Appena succede 
il contrario , la debolezza fornisce delle in- 
dicazioni che si combinano cou quelle che di- 
pendono dall’irritazione; finalmente, cessata 
questa, la debolezza diviene la principal ma- 
lattia ; ma 1 ’ irritabilità degli organi esige 
grande attenzione nell’ uso degli stimoli. 

4 2 9- convulsioni e i dolori, qualunque 
sia il nome che loro si assegna , lasciano die- 
tro sé una debolezza che talvolta fornisce da 
sé sola le indicazioni ; ma piu spesso son 
miste, perché rimane dell’ irritazione nell’ or- 
gano die ha suscitato le convulsioni e i do- 
lori. 

430. La debolezza proveniente da abusi 
venerei è quasi sempre accompagnata dall'ir- 
ritazione d’ uno o più visceri. 

43 1 . Il freddo esterno eccessivo produce 
una debolezza che dalla pelle passa all’ appa- 
rato locomotore , ai vasi ed ai nervi della 
periferia , e quindi ai visceri donde può ve- 
nirne la morte : in simili casi la debolezza 
costituisce la principal malattia. Ma se il fred- 
do è moderato, la forza vitale suscita alla 
periferia e nei visceri un’ irritazione che di- 
viene malattia principale , e sola fornisce le 
indicazioni quando è cessata l 1 azione del 
freddo. 
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43a. La paralisi dille membra, dipenden- 
te da percosse è un prodotto dell’ irritazione^ 
se questa persiste fornisce le indicazioni ; se 
niente 1’ indica , la debolezza diviene la ma- 
lattia principale. 

433. Tra gli agenti esterni vi sono dei mo- 
dificatori che estinguono la vitalità senza pro- 
durre una notabile reazione; allora la debolezza 
sola costituisce la malattia ; ma tali casi son 
molto più rari di quello che si è creduto 
per lungo tempo. 

434. 1 miasmi provenienti dalla decompo- 
sizione di corpi animali e vegetabili morti , e 
dalle emanazioni di animali inalati o sani riu- 
niti in un locale troppo ristretto, souo talvolta 
assai deleterj per pFodur debolezza ed anche 
la morte senza reazione. Ma ogni qual volta 
producono dolore e febbre , danno indizio 
che si è stabilita un' irritazione nella muccosa 
digestiva , e spesso , per simpatia , negli al- 
tri visceri , e fornisce le indicazioni principali 
Ciò costituisce il tifo, ed allora è prodotto 
da infezione. ( Vedansi le proposizioni sul 
trattamento della gastro-enterite acuta. ) 

435. Ogni malato attaccato da tifo può di- 
venire un fomite d’ infezioni per le persone 
sane , e loro comunicar la sua malattia se è 
rinchiuso in un locale stretto , e se le sue 
emanazioni restano stagnanti intorno ad esso: 
è questo il contagio febrile. Ma se è collocato 
in un luogo sano , con sufficiente aria , e te- 
nuto con proprietà , una tal propagazione è 
difficile. 11 tifo pestilenziale ed il vajoloso sono 
forse i soli ebe possano comunicarsi ad onta 
di tali precauzioni ? 

436. Il parto porta talvolta una debolezza 
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die aumenla progressi vameu le fino alla morte, 
e die da sè sola fornisce le indicazioni sebbene 
sia un prodotto deli’ irritazione. 

4 ^ 7 . La sincope è 1’ effetto dell’ interruzione 
del corso del sangue che si porta al cervello: 
essa richiede sempre degli stimoli; ma cessata, 
si presentano delle indicazioni contrarie quando 
la causa è stata un’ irritazione. 

438. L’asfissia derivante da inspirazione di 
gas deleterj è un abirritazione; ma , dissipala, 
resta sempre un’irritazione nei visceri prin- 
cipali. 

438. La debolezza proveniente da passioni 
dette deprimenti , come Io spavento ec; sup- 
pone sempre un’ irritazione dei principali vi- 
sceri , che diviene in seguito la malattia prin- 
cipale. 

44°. La debolezza dello scorbuto non for- 
nisce le indicazioni principali se non quando 
non esiste simultaneamente alcuna infiamma- 
zione. 

441. Quando la gastro-enterite la più violenta 
si prolunga fino ad un certo punto, la debo- 
lezza fornisce delle indicazioni cui bisogua 
soddisfare con sostanze alimentari per prevenir 
la morte per inedia , poiché viene un’epoca 
in cui la digestione può aver luogo malgrado 
la persistenza dell’ infiammazione , senza esa- 
cerbarla. 

442 . Le persone che sono state per lungo tem- 
po aldi sotto del grado di perfetta salute e di 
forza che comporla la loro costituzione, hanno 
bisogno di mollo tempo per ritornare a quel 
grado. Essi non possono sopportare una certa 

3 uantilà di sangue senza provar gli effetti 
ella pletora e senza essere esposti alle iulìam- 
mazioni. 
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443- Nelle malattie d’ irritazione, la somma 
delle forze diminuisce , perchè l’ irregolarità 
dei movimenti organici fa predominar la de- 
composizione e 1’ eliminazione sopra la com- 
posizione e 1’ assorbimento ; bisogna però ec- 
cettuare alcune gastriti bulimiche in cui la 
perfetta salute e le forze crescono ad onta 
dell’ irritazione. 

444. L’ indicazione di rialzar le forze con 
un vitto abbondante non nasce nè dalla ma- 
grezza nè dalla debolezza, ma unicamente dalla 
rapidità dell’ assimilazione , e dal predominio 
della composizione sulla decomposizione. 

445. L’ indicazione di eccitar lo stomaco 
coi tonici uon nasce dalla debolezza nè dalla 
magrezza , ma piuttosto dal pallore e dalla lar- 
ghezza della lingua , come pure dal senso di 
languore e di lentezza della digestione quan- 
do si è fatto uso di cibi poco stimolanti. Può 
altresi risultare dai dolori di stomaco , dai 
rutti , dai borborigmi e dalle coliche che ac- 
compagnano queste sorte di digestioni , quando 
tali accidenti spariscono dietro degli alimenti 
piu irritanti. 

446. La debolezza generale senza flemtnasia 
non richiede che dei buoni alimenti e una 
dose moderata di vino, se la digestione si ef- 
fettua facilmente; se si effettua con difficoltà, 
son necessari gli amari. 

447* La debolezza con flemmasia fuori del 
canale digerente esige degli alimenti leggieri 
e che lasciano poco residuo, se la flemmasia è 
acuta ; ma non vuole gli stimoli L di cui ir- 
ritazione si ripeterebbe nell’organo infiamma- 
to : se la flemmasia è cronica, questa debolezza 
esige dei cibi di sostanza , ma sempre di facile 
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digestione. In quauto ai tonici, non convengo- 
no qui che a dose leggiera e momentaneamente. 

448. La debolezza con catarro che abbatte 
per un’ espettorazione troppo copiosa e senza 
febbre , richiede dei cibi di sostanza e di fa- 
cile digestione , coll’ uso dei tonici astringenti 
in dose moderatissima. Tali sono la china, il 
lichene e l’acetato di piombo- Richiede altresì 
i revulsivi , ma senza suppurazione prolun- 
gata. 

449- La debolezza con flemmasia gastrica 
acuta esige il trattamento indicato per tale in- 
fiammazione; ma se è con gastrile cronica esige 
dei cibi ricavati dai vegetabili farinacei e il 
latte, coll’ avvertenza di rinfrescar lo stomaco 
con piccole dosi d’una bibita dolcificante quan- 
do comincia a riscaldarsi per la digestione. 
^Vedasi il trattamento di queste malattie). 

45o. La debolezza con colite acuta esige 
il trattamento indicato per tal malattia ; ma 
nel caso di cronicismo ha bisogno di farinacei 
spogliati di lutto ciò che può lasciare 
del residuo nel colon , e 1’ uso mode ra- 
to del vino rosso per ritener gli alimenti nello 
stomaco ; poiché 1’ irritazione del colon li ri- 
chiama verso quest’intestino prima della loro 
assimilazione, e vi fanno l’uffizio di pur- 
ganti. 

45 2 . La debolezza prodotta da eccessive emor- 
ragie richiede dei cibi gelatinosi , albuminosi 
e farinacei con un poco di vino rosso , qual- 
che astringente e qualche tonico permanente ; 
ma ricusa i cibi di grau gusto e gli «limoli 
diffusivi. 

452. La debolezza proveniente da violenti 
convulsioni e senza gastrite, lichicde 1’ uso de- 
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degli stessi cibi (li quella die risulta da emor- 
ragie; ma bisogna unirvi qualche antispasmodico 
diffusivo. 

453. La debolezza e lo spossamento dipen- 
denti da fatica muscolare portata all’eccesso, ri- 
chiedono dei cibi molto nutritivi sotto piccol vo- 
lume , e una dose moderata di vino ed anche 
di alcool, perchè la sensibilità è consideraci - 
mente diminuita nell’apparato nervoso di re- 
lazione; ma quando la suddetta fatica ha portato 
un’ irritazione gastrica , la debolezza non de- 
ve trattarsi che con bibite nutritive e non sti- 
molanti. 

454' Quando nelle gastro-enteriti prod’otte 
da un esercizio muscolare eccessivo e dallauso 
degli stimoli, di cui spesso in tali casi si bu- 
sa , predomina la debolezza , le sanguigne de- 
vono praticarsi con moderazione, e devono es- 
ser sempre locali. 

455. L’estrema debolezza prodotta da ec- 
cessivo digiuno deve trattarsi con dosi leggie- 
riss ime di decozioni farinacee, di pappa col latte, 
di brodi leggieri ec , che si vanno aumentan- 
do con molta circospezione ; poiché 1’ indige- 
stione e la gaslrite son facilissime a soprav e- 
nire. 

456. La debolezza prodotta da freddo si 
tratta colle frizioni fatte colla neve e col ghiac- 
cio, passando poi all' acqua fredda e quindi a 
quella riscaldata ec; all’ interno cogli eccitanti 
diffusivi, coll’alcool, coll’ acque distillate a 
dosi graduate , ma appena sopravviene il ca- 
lor febrile bisogna passare ai dolcificanti, ed 
anche alle sanguigne ed all’ astinenza , senza 
di che potrebbe manifestarsi qualche flemmasia 
ai visceri. 
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457. La debolezza cagionata da difetto di 
respirazione si guarisce col ristabilir questa 
funzione ; molti per conseguenza sono i mezzi 
da praticarsi secondo le cause che hanno in- 
tercettato il passaggio dell’ aria. La sanguigna 
conviene nelle flemmasie polmonari, nello stroz- 
zamento meccanico , nell’ angina , nell’ aneu- 
risma ec. se i vasi sono troppo pieni. Gli 
stimoli sì interni che esterni sono utili dopo la 
sommersione ed in tutte le asffissie , che d’al- 
tronde esigono egualmente l’ introduzione nei 
polmoni d’ un’ aria respirabile. 

458 . Quando fin dal principio d’ un’ affe- 
zione acuta esiste un’estrema debolezza ed un 
profoudo abbattimento , è segno che l’ infiam- 
mazione occupa un grande spazio negli organi 
della respirazione , o in quelli della digestio- 
ne , o negli altri. In tal caso , se una sangui- 
gna generale o locale proporzionata alle forze 
ed ai sintomi, in luogo di rialzar le forze , le 
diminuisce , non si deve ripeterla $ poiché è 
questa una prova che tali viscetò , introduttori 
dei materiali conservatori della vita , non han- 
no adempito a questa funzione , e che per con- 
seguenza 1 ’ economia non ha più i mezzi di 
riparare le perdite di qualche abbondanza. I 
dolcificanti all’ interno, il freddo e la revul- 
sione all’ esterno, sono le piccole risorse che 
rimangono alla medicina in casi così tristi. 
( Vedausi le proposizioni sul tifo e sulla ga- 
tro-enterite. ’t 

459. La cianosi è qualche volta prodotta 
dalla gastro-enterite cronica , e guarisce con 
essa . 
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S E Z I 0 N E IV. 

COROLLARI 

46 o. Xja medicina empirica , che consiste 
nel tenere a memoria i sintomi osservati e i 
rimedj che sono stati utili o nocivi, senza 
permettersi alcuna spiegazione fisiologica , è 
impraticabile ; poiché un solo organo leso 
produce una quantità di sintomi che si com- 
binano con quelli che dipendono da molti 
altri in gradazioni sì variate, che è quasi im- 
possibile riscontrare in natura un ammasso di 
sintomi assolutamente simili a quelli che si 
json presi per norma. Non si può rimediare a 
tal confusione che riportando i sintomi agli 
organi. 

46i. Per esercitar la medicina con successo 
non basta riportare i sintomi a degli organi, 
bisogna ancora poter determinare in che tali 
organi differiscono dallo stato di salute , vale 
a dire la natura della malattia. 

4da. La natura delle malattie è quella che 
fornisce le indicazioni curative. Risulta dun- 
que i°. dalla cognizione dei modificatori che 
hanno esaltato , diminuito o snaturato in un 
modo qualunque 1 ’ azione dell’ organo primi- 
tivamente affetto j 2 ®. dalla cognizione dell’ 
influenza di quest’ organo sugli altri 5 3°. fi- 
nalmente da quella dei modificatori che pos- 
sono ristabilir l’equilibrio, o almeno diminuir 
1’ intensità della malattia. La natura delle ma- 
lattie risulta dunque pel medico dalla modifi- 
cazione fisiologica considerabile degli organi. 
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4<53. 1 complessi dei sintomi che si assegnano 
ad alcune malattie, senza riportargli all’ organo 
da cui derivano , o riportandoveli senza aver 
ben determinato la natura dell’ aberrazione 
fisiologica dello stesso organo , sono astrazio- 
ni metafìsiche che non rappresentano uno stato 
morboso costante , invariabile , e di cui si 

5 ossa esser sicuri di ritrovare in naturali mo- 
ello : sono dunque entità fittizie, e tutti quelli 
che con tal metodo studiano la medicina sono 
ontologhtì. 

464. 11 considerar 1’ entità morbose fittizie 
come potenze nocive che agiscono sugli orga- 
ni e li modificano producendovi qualche di- 
sordine, è lo stesso che prender gli effetti per 
le cause. 

465. Il considerar la successione dei sinto- 
mi osservali coma 1’ andamento necessario 
ed invariabile d’ una malattia , e farne dei 
Caratteri essenziali per la di lei diagnosi e 
quindi pel di lei trattamento , é lo stesso che 
creare un’ entità fittizia ; poiché le affezioni 
degli oi'gani si comportano diversamente se- 
condo i modificatori che agiscono su di loro. 
Con ciò ognuno si mette nell’ impossibilità di 
trattar quella malattia avanti il sao termine 
senza essere in conlradizione coi suoi prin- 
cipi- 

466. L’ adoprar dei rimedj contro un’ en- 
tità morbosa fittizia senza considerare i loro 
effetti sugli organi che li ricevono e su quelli 
che con questi simpatizzano, significa guarire 
o esacerbar la malattia senza conoscerne la ra- 
gione. 

467 . Quegli che guarisce una malattia senza 
B ous . T. I *5 
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aver ponderato con aggiustatezza le modifica- 
zioni fisiologiche per mezzo di cui ha fatto 
una tal cura , non ha la certezza di riconoscer 
nè di guarir la stessa malattia quando gli si 
presenterà di nuovo. Da ciò risulta necessa- 
riamente che nè i buoni nè i cattivi successi 
degli ontologisti possono servire nè a ren- 
derli buoni pratici , nè a dar loro i mezzi di 
formarne altri. 

468. Le proposizioni 46* » 46 2 » 4^3 , 
464, 465, 466, 4 6 7 1 e 4G8 danno ragio- 
ne del perchè la medicina è rimasta vaga ed 
incerta fino ai nostri giorni. 


Fine delle proposizioni. 



'•JW. 
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ESAME 


DELLE 

DOTTRINE MEDICHE 

E 

DEI SISTEMI 

DI NOSOLOGIA 

INTRODUZIONE. 


jLe dottrine mediche generalmente adottale 
ai nostri giorni nelle scuole d 1 Europa , sono 
un impasto di tutte quelle che hanno regnato 
dall'infanzia della medicina fino al presente; 
ma un impasto talmente confuso, che resta 
difficilissimo lo scoprirne tutti gli* dementi , 
e P assegnare qual parte ciascuoo di essi può 
aver nella teoria e nella pratica dell’ arte no- 
stra. lo mi applico adesso a darne almeno 
un’idea. Non posso non vedere le molte dif- 
ficoltà che presenta questo lavoro. Molti altri 
hanno procurato con me di descriver l’istoria 
della medicina , gli uni sotto il rapporto dei 
fatti considerati in un modo assoluto , gli al- 
tri sotto il rapporto della filosofia della scien- 
za. Io mi propongo di considerar le dottrine 
mediche sotto quest' ultimo punto di vista ; 
ma per giudicarne , ho un mezzo che manca- 
va ai miei predecessori, e che malgrado la 
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mia debolezza , mi dà sopra di essi qualch» 
vantaggio. 

Devo far conoscer questo mezzo ai miei 
lettori prima d’ impegnarli nella discussione 
delle dottrine. Passo ora a farlo nella maniera 
più concisa che mi sarà possibile. 

L’applicazione da me per lungo tempo 
tentata dei principi teorici i più accreditati 
alle osservazioni che mi si offrivano nella pra- 
tica , mi ha fatto sospettar della falsità di 
tali principi- Dietro ciò mi sono determinato 
a far per tutte le parti della medicina ciò che 
aveva fatto per le flemmasie croniche ( veda- 
si la prefazione della storia delle flemmasie ) ; 
vale a dire a supporre che Diente sapessi in 
medicina , e che non avessi mai inteso parlar 
d’ alcuna teoria. Bisognava pertanto partir da 
alcune basi per istudiar le malattie interne. 

- Queste basi le ho attinte dalla chirurgia , ed 
ho detto a me stesso : L’ infiammazione ) che 
prendo qui per esempio come la più ordina- 
ria modificazione morbosa ) , deve essere al- 
l’ interno del corpo ciò che è all 1 esterno j se 
avvi differenza , non può dipender che dalla 
fuuzione degli organi. Partendo da questi da- 
ti , ho studiato -l’ infiammazione nei varj tes- 
suti che gl’involucri esterni sottraggono, du- 
rante la vita, agli sguardi del medico. Ho cer- 
cato di stabilire quali fenomeni esterni corri- 
spondevano all’ infiammazione di ciascun or- 
gano. Ho potuto riconoscere che quando un 
dato organo interno presentava dopo la mor- 
te delle alterazioni analoghe a quelle che le 
parti esterne che sono state infiammate lascia- 
no vedere nella loro consistenza , colore , 
odore , ec ; vi era stato un certo numero di 
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sintomi di cui ho conservato la nota. Era 
quindi facile il conchiudere che , quando in 
un altro ammalato si presentavano sintomi 
eguali , dovesse esservi il medesimo organo at- 
taccato da infiammazione. Potevasi dunque de- 
terminar così durante la vita, e senza aver 
sott’ occhio gii organi interni, quale era quel- 
lo fra di essi la di cui infiammazione produ- 
ceva i fenomeni della malattia. 

Ma non si arriva a conoscere i segni di 
una malattia che col sapervi adattare i rimedj. 
Bisognava dunque risolver quest’ altra que- 
stione : Dato un tale apparato di sintomi che 
cosrisponda all’ infiammazione di un tale or- 
gano , quale è il trattamento più vantaggioso? 
Per giungere alla soluzione di questa nuova 
questione mi sono pur servito di dati attinti 
dalla medicina esterna. Ho detto a me stes- 
so : quando esiste un'infiammazione all 1 ester- 
no del corpo , se ne allontanano i modifica- 
tori riconosciuti per irritanti : vi si applicano 
poi quelli di cui é conosciuta la proprietà 
calmante e sedativa. Allontaniamo dunque da- 
gli organi interni , di cui gli esterni feno- 
meni ci manifestano 1’ infiammazione.^ tutto 
ciò che potrebbe esasperare questo stato in- 
fiammatorio , se esistesse alla superficie del 
corpo; ed ho conosciuto che questo secondo 
metodo era assai felice per ottener la guari- 
gione delle flemmasie , e che il primo era 
vantaggioso per farne la diagnosi, vale a di- 
re per costatarne l’esistenza. 

Dopo un certo numero d’ anni impiegati 
costantemente in tale studio , facendo sem- 
pre astrazione dalle teorie e dai sistemi spar- 
si nelle opere mediche, ho riconosciuto , i°. 
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che i sintomi asseguaìi dagli autori alle loro 
febbri essenziali , sono costantemente i segni 
di certe infiammazioni di organi interni ; a # . 
cbe il trattamento applicato da questi autori 
alle loro pretese febbri , non conviene punto „ 
a tali infiammazioni ; io una parola, che non 
avvi febbre indipendente dall’ infiammazione 
d’ un organo , e che il vero trattamento del- 
le flemmasie o infiammazioni degli organi in- 
terni non è ancora ben conosciuto. 

Dopo aver fatto tutte queste osservazioni 
son ritornato alla lettura di quegli stessi autori, 
ed b© fatto un nuovo sforzo per far servir 
le loro dottrine al perfezionamento di quella 
chè risultava dai miei studi particolari ; ma 
non mi son più trovato con essi nei medesimi 
rapporti come pel passato. 1 vocaboli , nel loro 
e nel mio linguaggio , fìon avevano più lo 
stesso significato j poiché essi supponevano del- 
le entità morbose riconosciute da me per chi- 
mere , e dei successi di trattamento di cui io 
aveva costatato la falsità. Leggendoli dun- 
que, ho dovuto prender la mia dottrina, o, 
se si vuole , i fatti da me bene stabiliti , per 
punto di comparazione : questo è ciò che in- 
tendo di fare nella presente opera. Uu auto- 
re avanza un fatto 5 se questo fallo è male 
osservato, lo rettifico dopo le osservazioni mie 
proprie. Questo autore tira dal suo fatto delle 
conclusioni ; se il fatto è falso , devono pure 
esserlo le conclusioni , ed io procuro di ret- 
tificarle. \ 

Tale è il metodo la di cui applicazione 
a tutte le dottrine mi ha convinto che non 
ne esiste alcuna , la quale sia severamente de- 
dotta da fatti bene osservati. La ragione con- 
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siste nell' aver troppo rispettato le antiche 
dottrine. A misura che sono scorsi dei secoli 
son comparsi nuovi sistemi fondati su nuove 
maniere di esaminare i fatti ; in seguito questi 
sistemi hanno annojato , e si è preso il parti- 
to di non attaccarsi ad alcuno esclusivamente. 
Non ostante si è voluto far servire tutto ciò 
che in ciascuno si trovava di buono, alla co- 
struzione d' una dottrina unica destinata a ser- 
vir di punto e di riunione, e dedotta soltanto 
dall’ osservazione dei sintomi e degli effetti 
dei modificatori. Ma siccome i fatti per la 
maggior parte erano stati male osservati , sic- 
come le conclusioni dedotte erano false ed 
illusorie, è evidente che un tale metodo chia- 
mato ecclettico non potei a dare quei risultati che 
se ne aspettavano. Esso doveva portar delle 
dottrine miste , in cui si riconoscessero gli 
errori dell’ antichità a fronte delle scoperte , 
dei miglioramenti e degli errori dei moderni: 
lo che è realmente successo. Se ne giudiche- 
rà dietro la ponderazione di quest 1 opera , e 
meglio ancora dietro 1’ applicazione clic ne 
sarà necessariamente fatta al letto dei malati. 

CAPITOLO 1. 

DOTTRINA D’ IfPOCRATE 


Ippocrate , fondator della medicina , non ne 
fu l’ inventore , come egli stesso afferma. Esso 
raccolse dei dogmi e dei precetti la di cui antichi- 
tà si perde nel bujo dei tempi, e, dilucidandoli 
colle sue osservazioni , procurò di ridurgli in 
un corpo di dottrina. 
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Divisione Molti trattati su varj punti dell’ arte 
tf^d’ Ippo- g uar i re sono stati riuniti e pub- 
crate blicati sotto il suo nome. Gli uni 
contengono una teoria fondata sul caldo e sul 
freddo , sul secco e sull’ umido , sui quattro 
elementi degli antichi , la terra , 1’ aria , 1’ ac- 
qua ed il fuoco ; sulla forza dei numeri e fi 
influenza degli astri. (De Principiis aut Car- 
nibus\ de Genitura 5 de Natura pueri\ de se- 
ptimestri Parlu ; de octirnestri Partu ; de Diae- 
ta ; de Natura Humana ; de Corde ; de Ossìum 
natura ; de V enis 5 de Aetate 5 de Humoribm ; 
de Locis in liomine ; de Flalibus , de Giandu- 
ia j de S igni/i catione vilac et mortis-, de Ali- 
mento-, de hurnidorum Usu\de Purgantibus-, de sa- 
lubri Diaeta\ de Insomniis ; de Mor bis ; de Affé - 
ctionibus\de Morbo sacro ; de Haeniorroidibus ; de 
Visir, de Virginum morbis\de Natura muliebri ; de 
Morbìs mulierum ; de Slerilibus ec. ) Vi si ri- 
scontra un’anatomia grossolana, la spiegazio- 
ne dei sintomi per mezzo dei vizj degli umori, 
una disgustante fisiologia , alcune tracce di 
superstizione e di astrologia , ed una terapeu- 
tica insufficiente e ridicola, fiochi potrebbero 
oggi sostenerne la lettura. 

Gli altri , ridotti quasi alla semplice os- 
servazione dei fenomeni morbosi , hanno qual 
che cosa di empirico, sebbene vi si trovi im- 
plicitamente la teorii sviluppata nelle opere 
precedenti; ma bisogna stabilir fra di essi una 
distinzione importante. Alcuni son rimarcabili 
per la concisione, la verità delie descrizioni, 
e la premura sempre costante di richia- 
mar 1’ attenzione del lettore agli sconcerti del- 
le principali funzioni. Tali sono, Aphorismi • 
libcr Praenotionum ; liber primus et tertius 
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Epidemiorum ; de Aere , Locìs et Aquis , opere 
che tutti i critici attribuiscono veramente ad Ip- 
pocrate. 

Altri al contrario sono prolissi, pieni di 
ripetizioni , e sembrano esser l’ imitazione e 
la parafrasi dei precedenti. ( De Diebus lu- 
dica torìis ; de Iudicationibus \ Prciedictorutn • 
coacae Praenotioncs ; liber secundus et cjuartus, 
fino al settimo , Epidemiorum. ) Si credono 
composti secondo la dottrina d’ Ippocrate , 
ma redatti dai suoi scolari. 

Si trova finalmente la terapeutica del- 
1’ autore nel piccolo trattato intitolato : Vi- 

ctus ratio in acutis , il di cui autore è messo 
in dubbio , sebbene vi si riconosca assai lo 
stile del padre della medicina. 

Tra tutti gli scritti comparsi sotto il no- 
me d’ Ippocrate , i soli empirici , o almeno 
quelli che passano per tali , ci vengono oggi 
proposti per modelli ; e fra questi ultimi si 
preferiscono gli Aforismi, le Prenozioni, il pri- 
mo e terzo libro dell’ Epidemie. Noi dob- 
biamo dunque prendere un’ idea della dottri- 
na contenuta in quest’ opere. 

Degli Afo- Ippocrate nei suoi aforismi abbrac- 
” S “ 1 ' con un sol colpo d’ occhio lo stato 

febnle , cui esamina nelle varietà che più 
1 hanno colpito. Queste varietà non sono che 
i segni dell’ irritazione dei principali organi , 
più o meno marcati secondo il grado del ma- 
le e la sensibilità dei diversi soggetti ; ma 
1’ autore ignorava il valore della maggior par- 
te di tali segni , di quelli p. es. che indica- 
no Io stato infiammatorio della superficie in- 
terna delle vie gastriche. Se avesse avuto tal 
cognizione , e l’idea che si potessero arrestar 
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le flemmasie dal loro principio, i secoli sus- 
seguenti non avrebbero avuto quasi niente da 
aggiungere alla sua medicina. 

In quanto al regime , dà delle regole 
generali che sono preziosissime , e dalle qua- 
li disgraziatamente ci siamo troppo allontanati; 
ma poco dopo si trova un aforismo che getta 
i fondamenti dell’ ontologia. Eccolo, tradotto 
elegantemente dal Dottor Pariset : {* t > 

G* « Bisogna altresì osservare se il regime 
« prescritto al malato lo sosterrà finché la 
« malattia sia nel suo vigore ; o se prima di 
« questo termine , deve soccombere anche 
« sostenuto dagli alimenti ; o se la malattia 
« deve per la prima cedere e svanire. » 

In fatti oltre che questa sentenza lascia 
troppo all'arbitrio, erige la malattia in un’ en- 
tità particolai’e , in un essere nocivo che lotta 
co! corpo, da cui è qui ben distinto. Essa met- 
te il medico in una situazione molto imbaraz- 
zante; poiché, come riconoscere se i debilitanti 
non indeboliranno il malato invece di estenuar 
la malattia , e se i corroboi’anti non comuni- 
cheranno a questa un vigore che la farà tri- 
onfar delle forze del malato ? 

Quest’ aforismo basterebbe per dimostra- 
re che Ippocrate aveva una teoria per le ma- 
lattie acute ; ma una quantità di altri passi 
la svelano , e la pongono nella più grande 
evidenza. Ne risulta che quest 1 autore conside- 
ra lo stato febrile come una violenta oflerve- 
scenza del sangue e degli umori , che deve 
terminare con una sorta di despumazione , col- 
l'eliminazione degli umori crudi quando avran- 
no subito 1’ elaborazione che egli chiama co- 
zione. La parola crise , che significa giudizio, 
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conferma ciò che dico ; poiché esprime il mo- 
mento in cui termina il dibattimento nato fra 
il corpo e 1’ essere morboso suo nemico : se 
quest’ ultimo è più forte, non vi è luogo a 
giudizio; poiché il corpo, oppresso da una 
forza superiore, non può ottener giustizia del- 
la violenza che gli vien fatta. 

Ippocrate si è particolarmente esercitalo 
nell’ esaminare e dare il valore ai segni ester- 
ni di «pesto eccessivo combattimento. Spesso 
è riuscito a determinare i segni che presagi- 
scono la morte , e quelli che danno speranza 
d’ un esito favorevole : questo é il sup mag- 
gior merito. Non ostante , anche intorno a 
ciò, egli talvolta è difettoso, e quasi sempre 
troppo vago o troppo esclusivo. In tal guisa 
egli annunzia che un sonno laborioso è un 
caso mortale; che i vomiti d’ atrabile , al prin- 
cipio di ogni malattia , sono mortali ; che la 
terzana squisita si giudica dopo sette paros- 
sismi al più ; che la dissenteria sopravvenien- 
te alle afflizioni della milza , è utile ; che la 
febbre nell’ apoplesia é vantaggiosa ; che le 
convulsioni causate dai purganti sono morta- 
li ; che una forte diarrea sopravveniente alla 
leucoflemmazia è lo scioglimento della malat- 
tia ; che il vomito sanguigno senza febbre è 
salutare i che 1’ idropisia cui sopravviene la 
tosse è incurabile ; che Io sfacelo del cervello 
porta la morte in tre giorni , ma se il mala- 
to ne passa il termine , guarisce ; ed una 
moltitudine di simili proposizioni che mi as- 
terrò dal riportare. 

In generale , le sentenze di morte sono 
prodigìosameulc moltiplicate negli aforismi e 
nelle Prenozioui; ma bisogna incolparne l’ina- 
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perfezione in cui si trovava I’ arte di curare 
alt* epoca nella quale scriveva Ippocratc. Av- 
vezzato , come era , a veder perire la mag- 
gior parte dei soggetti attaccati da malattie 
gravi , non poteva non esser mollo portato a 
far dei cattivi prognostici. 

Gli aforismi riguardanti le affezioni cro- 
niche non meritano la nostra attenzione. Se 
ne trova un certo numero rapporto alle ma- 
lattie delle donne che partono da giudiziosa 
osservazione; ma se ne vedono poi alcuni co- 
sì ridicoli che ognuno sarebbe portato a non 
attribuirgli al padre della inediciua , se non 
si sapesse che i più grandi uomini hanno pa- 
gato il loro tributo ai pregiudizj dei secoli 
in cui son vissuti. 

In somma , malgrado molte preziose ve- 
rità ed alcune vedute che brillano di tanto 
in tanto in mezzo alla confusione delle otto 
sezioni di aforismi , bisogna convenire che 
non se ne saprebbe estrarre una soddisfacien- 
te dottrina medica. 

nozioni» Nel delle Prenozioni ( che 

Predizioni il Signore Pariset intitola Predi- 

zioni, , e che non bisogna confondere coi Prae- 
diclorum , che il medesimo medico ha tradotto 
sotto il nome di Porrhélùjues ), Ippocrate di- 
mostra di tenere in gran conto 1’ abilità del 
prognosticare; e così doveva essere: un me- 
dico che vedeva soccombere tanti malati fra 
le sue mani , non potendo sottrargli alla loro 
sorte per causa dell’ imperfezione dell’ arte , 
doveva almeno attaccarsi a conoscere i segni 
funesti, onde non venisse imputato a lui il 
Succesao , ma si attribuisse unicamente alla 
gravezza insormontabile del male. Raccomanda 
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prima 1’ esame del volto , e giudica il pericolo 
tanto più grande , quanto più i delineamenti 
si scostano da quelli dello stalo sano. Descri- 
ve in seguito l 1 aspetto della fisonomia che 
precede ordinariamente la morte nelle malat- 
tie acute , e che ha ritenuto il nome di Jac- 
cia Ippocratica. Non tralascia però di notare 
le circostanze che potrebbero alterare il valore 
di tal segno rendendolo meno allarmante ; tali 
sarebbero una diarrea abbondante , uno spos- 
samento subitaneo per alcune cause violente. 
Spiega poi la stessa sagacità nel giudicar dei 
segni più allarmanti dedotti dall'attitudine, dai 
movimenti, dallo stato di temperatura del corpo, 
da quello del sudore e della traspirazione, dalle 
secrezionidel naso, dagli occhi, dalia lingua, dalle 
gengive, dai denti; dalle sensazioni dolorose che 
può aver 1’ ammalato , dai rapporti del tatto 
applicato alle pareti abdominali. Tutti questi 
segni vengono giudicali con diligenza , e si 
stabiliscono delle supposizioni capaci di com- 
pensare ciò che ciascuno di essi può aver di 
avverso. Qui Ippocrate è veramente ammira- 
bile. 

Sorprende sopra tutto 1’ attenzione par- 
ticolare che pone nei segni corrispondenti al- 
1' infiammazione flemmonosa dei visceri situati 
nella regione ombelicale e negl 1 ipocondri. 
Sembra che abbia frequentemente osservato la 
formazione del pus in tali tumori , quando 
non comparivano emorragie nasali , o un flem- 
mone alle parti esterne, o qualche vistosa 
evacuazione. Non è meno giudizioso nel co- 
noscere i segni denotanti l' infiammazione acu- 
ta del parenchima polmonare, e quelli che 
ne fanno prevedere 1’ esito funesto , o la sup- 
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purazione. Non gli è sfuggita l 1 osservazione , 
che queste malattie perdevano talvolta della 
loro intensità , e finivano col marasmo e col- 
1’ idropisia. Ha pure indicato le circostante 
in cui queste degenerazioni accadono più fa- 
cilmente. 

Si conosce che le flemmasie dei paren- 
chimi sono state da Ippocrate attentamente 
osservate , e che , se non ha conosciuto 1* arte 
di arrestarne i progressi , ha saputo almeno 
giudicare dell’ intensità dei sintomi , e preve- 
derne giudiziosamente quasi tutti gli esiti. 

Malgrado la sagacità di queste osservazio- 
ni , niente ci annunzia che il nostro autore 
abbia attribuito il moto febrile a queste flem- 
masie , quando esse predominavano ; considera 
sempre le malattie acute in grande *, sembra 
che vi vedesse , come abbiamo già detto par- 
lando dagli aforismi, una sorta d’ incendio ge- 
nerale del. corpo vivente, wftrt's di *«p, fuo- 
co che ora si manifesta di più in una regio- 
ne e minaccia di formarvi un ascesso , ora 
sembra consumare egualmente tutti gli organi, 
e che in ambedue i casi finirebbe, evaporan- 
dosi , col distrugger la vita se il fuoco non 
si estinguesse per mezzo di un’ emorragia , o 
se certi umori non venissero eliminati do- 
po aver subito il cambiamento che dallo stato 
di crudezza li fa passare a quello di cozione. 
In fatti , la cozione delle piressie senza flem- 
mone primitivo , di cui ricerca i segni nello 
stato dell 1 orine , dei sudori , delle evacuazio- 
ni alvine , è per lui lo stesso fenomeno che 
la suppurazione , la quale , onde sia utile , de- 
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ve offrire una materia ben concoita , e deve 
potersi eliminare scnz’ alcun ostacolo ( i ). 

Dietro questi dati si può giudicare qual 
fosse il fine che si prefisse Ippocrate nt-lle sue 
Prenozioni. Non voleva cprcar la causa interna 
organica dei fenomeni morbosi , non insegnava 
a tentare i mezzi di arrestar le malattie; ma 
voleva esercitare il medico a giudicar della gra- 
vezza del male dalla cognizione dei sintomi, 
ed a scoprire i segni della cozione coll’ esa- 
me delle materie evacuate , delle quali descri- 
ve minutamente le apparenze ; e tutto ciò per- 
chè il suo lettore niente azzardasse che fosse 
capace di togliere all’ economia le forze neces- 
sarie per effettuar la cozione , o distorla da 
questa grand’ opera aggravandola di cibi ed 
eccitandola in qualche altra maniera più o pieno 
disturbatrice. Sebbene Ippocrate tutto aspettasse 
dall’ evacuazioni, aveva però osservato che lo 
stato patologico della vessica poteva imprimere 
all’ orina dei caratteri affatto estranei alla na- 
tura della malattia primitiva. Ma nei suoi scrit- 
ti nulla ho riscontrato che mi porti a credere, 
che abbia attribuito i vomiti e 1’ escrezioni 
alvine all’ irritazione particolare del canale 

( i ) Negli Aforismi d’ Ippocrate si trovano alcuni 
passi ì quali potrebbero far credere che egli avesse attri- 
buito la febbre ad alcune affezioni locali ; per esempio 
quando dice : Ove si manifesta il sudore , ivi é la sede , 
del male ove si fa sentire il freddo e il (caldo , ivi é la 
sede della malattia. ( Sez, 4- af. 38 e 3<). ) Ma il fon- * 
do della dottrina non vien punto in appoggio di tali pro- 
posizioni. Si può parimente osservare che nel trattamen- 
to delle peripneumonie , che sembra avere egli indicato 
col primo di quei due aforismi , non parla di estinguer 
un’ infiammazione locale per far cessar gli accidenti che 
ne provengono , ma di favorir la cozione , che egli rico- 
nosce dal cambiamento delle materie espettorate e dalle 
altre escrezioni. 
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digerente * Nelle malattie acute , vi cerca i 
segni della crise; negli altri casi, esamina sif- 
fatte evacuazioni come se non avesse mai avu- 
to luogo di scoprirne la causa nelle sezioni ca- 
daveriche. 

Leggendo gli aforismi e le prenozioni fa 
stupore il veder che annunzia quasi sempre 
degli ascessi in seguito di stati febrili prolun- 
gati al di là di una ventiua di giorni. I risulta- 
ti della sua osservazione considerati generalmen- 
te , si riducono presso a poco a ciò che segue : 
emorragie nei primi giorni, specialmente nei 
soggetti che oltrepassano i trentanni; evacua- 
zioni critiche che si aspettano fino al vige- 
simo giorno; finalmente suppurazioni per le 
malattie più prolungate , particolarmente nei 
vecchjt queste suppurazioni sono di due specie; 
le uno hanno luogo nei visceri, e 1’ autore 
tratta perfettamente di quelle dei polmoni ; 
1’ altre si fanno all’ esterno del corpo. Ho 
osservato che 1’ infiammazioni ghiandolari, le 
parotidi, i bubboni delle ascelle, degl’ inguini 
non son quelle su cui siasi maggiormente fer- 
mato; egli ha notato spesso dei depositi nel 
1’ articolazioni , talché più volte ritorna sui se- 
gni precursori di tali sorte di crise. 

Se questi esiti sono oggi meno comuni, 
non può derivare che dalla differenza dei trat- 
tamenti . Le sanguigne generali ed i purganti 
degli umoristi devono necessariamente indebo- 
lire i movimenti critici. La stimolazione dei 
brounianili rende ancora più difficili, concentran- 
do le forze sull’ apparato digerente; ma la pra- 
tica d’ Ippocrate che si riduceva quasi sempre a 
nutrire i malati con bibite farinacee e addol- 
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cite permetteva all' irritazione di percorrer tut- 
ti gli organi e di fissarsi finalmente su quelli 
che si trovavano più disposti a riceverla. 

11 padre della medicina ha benissimo os- 
servato gli effetti quasi infinitamente variati, 
che risultano da tali successivi cambiamenti 
di luogo del punto principale d’ irritazione: 
si è pure sforzato di dedurne delle conseguen- 
ze per la guarigione, per la morte, o per la 
prolungazione indeterminata dello stato mor- 
boso . Qui, ad onta della prodigiosa sagacità del- 
1’ osservatore, le combinazioni si moltiplicano 
a segno che son frequenti le contradizioni, e 
che la confusione e 1’ oscurità ne sono il ri- 
sultato. Un tal dolore, una tale evacuazione 
è. funesta o favorevole, ma cambia di carattere 
se ha luogo una tal circostanza , mentrechè in 
tale altra i giudizj son diversi, meno che un 
altro caso non porti una nuova modificazione. 
Tale è il suo linguaggio. Dalle eccezioni che 
vengono in campo ogn’ istante alle regole che 
erano siate poc’ anzi stabilite risulta , che la 
più diligente attenzione, la più felice memoria 
non possono farci pervenire a ricavar da quest’o- 
pera una dottrina invariabile, ed applicabile 
a tutti i casi che possono presentarsi. La prova 
più convincente che si possa addurne si è, che 
ìu fatti fino ai nostri giorni la medicina è sta- 
ta in mezzo alle tenebre ed alla confusione, seb- 
bene i fatti riferiti da Ippocrate siano stati , 
ciascuno in particolare, costatati o abbattuti da 
molti grandi uomini che non hanno cessato di 
rendere omaggio al suo talento osservatore. 

L’ opinione d’ Ippocrate sulla durata 
delle febbri è espressa al principio della tri- 
gesima prima sezione delle Prenozioni. Sta- 
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bilisce il primo periodo al quarto giorno 
per le più benigni;, « per quelle del piu cat- 
tivo carattere . Se non è successa alcuna varia- 
zione, rimanda al settimo, poi all* undecimo, 
al decimoquarlo, al decimosettimo, e finalmen- 
te al vigesimo. Ciò per le pii acute. Il loro 
termine è ridotto così di quattro in quattro 
giorni . Ma siccome tutte le febbri non fini- 
scono rigorosamente a quest’ epoche, si ha la 
risorsa, se la malattia non é teminata al vige- 
simo giorno, di sperarne lo scioglimento al 
trigesimoquarlo, in seguito al quarantesimo, e 
finalmente al sessantesimo. Tale è qui l’anda- 
mento rigoroso assegnato alle malattie acute; 
sebbene nell’ Epidemie dello steso autore si 
trovino degli esempj di scioglimento in epoche 
intermedie a quelle già descritte , e dei casi 
in cui lo stato febrile si è prolungato al di là 
del centesimo giorno 

In generale Inpocrate conta mollo sui 
giorni dispari; bisogna, egli dice, farvi mol- 
ta attenzione, poiché si fa ordinariamente al- 
lora un cangiamento , in virtù del quale la 
malattia inclina al buono ed al cattivo esito. 
I giorni dispari , specialmente quando cadono 
nell’ epoche quartanarie che abbiamo indicato, 
son quelli che portano ordinariamente le mi- 
gliori crisi. 

Altrove si trovano i giorni indicatori 
della buona criso , che danno dei presagj pel 
susseguente quartanario. 

Ippocrate è stato copiato , imitato , mo- 
dificato , corretto nella lunga serie dei secoli 
che ci separano da lui , e nessuno si è mai 
trovato perfettamente d’ accordo sull’ epoche 
dell’ evacuazioni critiche e dei termini delle 
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malattie. E questo un segno che tutto ciò non 

ha realmente alcun punto fisso. Quest’ autore 
aveva già osservato da sé stesso che le feb- 
bri si rassomigliano talmente nel loro princi- 
pio , che non si saprebbe in quel momento 
determinare qual debba esser la loro durata. 
Per tal ragione rimanda il suo lettore da un 
quartanario ali 1 altro , raccomandandogli di 
osservar bene ciò che accade in ciascuno di 
essi. 

Succede dell’ evacuazioni come dei gior- 
ni critici 5 se 1’ una non reca sollievo , biso- 
gna aspettarne un’ altra, o disperar del malato, 
meno che un cangiamento straordinario che 
abbia luogo in un giorno che non doveva es- 
ser favorevole , non giunga a proposito per 
sottrarre il malato da un pericolo quasi ine- 
vitabile. 

Ippocrate aveva sentito l’insufficienza del- 
le speculazioni sulla durata delle febbri e sul- 
1’ evacuazioni che portano la crise del male : 
poiché , dice nel suo primo aforismo che 1’ e- 
sperienza è fallace e il giudizio difficile , e 
altrove , che il prognostico nelle malattie acu- 
te non è mai bastantemente sicuro. Ma egli 
avea ricevuto questa dottrina dai suoi ante- 
cessori , e doveva trasmetterla ai suoi posteri} 
• tutto ciò che ha creduto doversi permettere si è 
di far veder 1’ eccezioni che ha riscontrato 
nella sua pratica. In fatti , si direbbe che con 
tal veduta ha riportalo le storie particolari 
delle sue Epidemie. Un uomo così attento ai 
fenomeni delle malattie non ha potuto non 
accorgersi che i fatti deponevano spesso con- 
tro le regole che proclamava. Ma ha sdegnato 
di far soggiacer questi fatti alia teoria , pre- 
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ferendo a tutt’ altro riflesso 1 ’ interesse della 
verità , e contano probabilmente sulle fatiche 
dei suoi successori per rettificare ciò che po- 
teva esister d’ imperfetto nella sua dottrina. 
Perchè questa nobile franchezza ha trovato si 
di rado degl’ imitatori ? 

Checché ne sia , risulta dall’ esame 
che abbiamo fatto delle Prenozioni , che 
racchiudono le stesse idee degli Aforismi , e 
che per conseguenza non se ne saprebbe ri- 
cavare una dottrina regolare. Passiamo al- 
1' Epidemie. 

Siamo debitori ad Ippocrate dei 
DeH Epule- p r j m j modelli delle storie di epi- 
demie , e mi pare che questo 
genere di letteratura medica , lungi dall’ es- 
sersi perfezionato dopo questo scrittore , ab- 
bia fatto invece qualche passo retrogrado. Ne 
darò la ragioue. Comincia dal render conto 
delle vicende dell’ atmosfera che hanno avuto 
luogo nel corso dell’ anno ; espone in seguito 
la storia generale della costituzione morbo- 
sa , termina finalmente con osservazioni par- 
ticolari. 

Parla del caldo, del freddo, della sic- 
cità, dell’umidità, dei venti che hanno re- 
gnato , ma fa menzione di rado del regime ; 
il che conduce ad attribuir le malattie agl’ in- 
flussi atmosferici. Trattasi di malattie , di- 
chiara se le febbri erano più o meno forti , 
e senza delirio o con delirio 5 quale evacua- 
zione o quale infiammazione critica gli servi- 
va per fare il prognostico ; se la guarigione 
era perfetta o seguita da recidiva ; se vi so- 
no stati molti morti ; e questi ordinariamen- 
te son molli. 
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Nella generalità si trovano poche cote 
da cui si possano ricavare delle conclusioni , 
poiché quasi sempre s 1 ignora il trattamento , 
il regime , le affezioni morali cui sono anda- 
ti soggetti gli ammalati. Non ostante si vedo 
che T emorragie sono state quasi sempre utili, 
che vi sono state molte recidive , e qualche volta 
per essersi gli ammalati molto nutriti troppo 
presto; ma su quest’oggetto si bramerebbero delle 
relazioni di cui 1’ autore non si è occupato. 
Non ha procurato di ricercare le cause dei 
cambiamenti che accadono nell’ andamento 
delle malattie, perchè la sua teoria non glie- 
ne faceva conoscere il bisogno. 

In fatti, quella teorìa è sempre la stessa: 
si ha qui come altrove, questione di cru- 
dezza e di cozione ; si specificano con diligen- 
za le qualità apparenti delle materie evacuate; 
si nota ciò che accade di bene o di male uei 
giorni riguardati come critici , il che prova 
nello stesso tempo che non si è cercalo di 
contriarar la natura , nè d’ imitarla nei suoi 
sforzi conservatori. Si è dunque contentato di 
lasciar correre , aspettando la cozione e la 
crise. 

Ma qual confusione in queste generalità ! 
Quante varietà nell’ andamento , nel termine 
delle malattie dei diversi sessi e delle diffe- 
renti età, le di cui cause non sono indicate 1 . 
Le persone languide , gli etici , i labidi ( ciò 
che lascia la piu grande incertezza sulla cau- 
sa del loro marasmo ) soccombevano ordina- 
riamente in gran numero alle mutazioni delle 
stagioni; mentre altre resistevano, ed in al- 
tre, principiava la consunzione. Le febbri 
prendevano un tipo continuo, terzauo o quar- 
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tauo ; offrivano spesso delle differenze nel lo- 
ro grado d’ intensità ; ora terminavano nei 
giorni critici pari o dispari ; ora si esaspera- 
vano o si facevano mortali alle stesse epoche. 
Certe evacuazioni ora erano favorevoli , ora 
non lo erano, t segni della cozione compari- 
vano nell’ escrezioni , continuavano o s’inter- 
rompevano. In alcuni casi persisteva la cru- 
dezza negli escreati , nell’ orina ; altre volte , 
malgrado i segui di cozione , la malattia si 
prolungava o subiva una recidiva. In una pa- 
rola , esiste appena un fatto in queste descri- 
zioni generali , cui non si possa opporre un 
fatto contrario ; e non si vede mai la ragione 
di tali differenze, poiché l’ influenze atmosfe- 
riche hanno agito in una maniera uniforme 
su tutti i malati. 

Qual frutto poteva ricavarsi da un simil 
lavoro ? L’esperienza risponde. Si leggano tutte 
le storie di epidemia pubblicate dopo Ippocrate, 
e sarà facile rassicurarsi che il quadro generale il 
quale ne forma la parte fondamentale, offre sem- 
pre la stessa confusione , le stesse contradizioni , 
la stessa sterilità sotto il rapporto delle induzio- 
ni terapeutiche. Mi io m’ inganno : questi vi- 
zj vi son portati a più alto grado , poiché , 
volendo arricchir le loro generalità di ciò che 
é relativo al trattamento , i moderni ci hanno 
messo in un imbarrazzo tale, che ogni medi- 
co il quale non ha preso per guidala fisiologia 
si trova costretto , per mancanza di buoni mo- 
delli , a crearsi arbitrariameute , dopo la me- 
moria confusa delle sue letture , un metodo 
particolare di trattamento , un mostro di te- 
rapeutica, un miscuglio disgustante e ridicolo: 
ed ecco ciò che si onora col nome di medicina 
cccletlica. 
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Passo ora alle storie particolari che ci si 
danno in oggi per modelli. 

lppocrate si mostra qui più laconico e 
più giudizioso. H-o osservato che spesso egli 
descrive la causa determinante , come un abuso 
di cibi , di bevande , e qualche affezione mo- 
rale ; riporta i fenomeni dell’invasione, espo- 
ne quindi rapidamente , e giorno per giorno, 
il disturbo delle principali funzioni; nota le 
differenze d’ intensità della febbre ( ma senza 
parlar dei polsi ), delle funzioni intellettuali, 
della respirazione , della funzione dello stoma- 
co e degl’ intestini ; fa menzione dei dolori, 
dei moti convulsivi , dei tumori e delle flem- 
masie che si presentano all’ esterno ; si ferma 
particolarmente sull’ evacuazioni di cui indica 
i caratteri, mostrando di voler richiamarvi 1’ 
attenzione come sulle strade dell' eliminazioni 
della causa materiale della malattia. 

Ecco un modello. Ma quanto è esso im- 
imperfetto ! Vi manca sempre l’ influenza dei 
modificatori che agiscono incessantemente sul 
malato. iVon si sa ciò che questi ha bevuto , 
ciò che ha mangiato , se è stalo preservato 
dagl’ influssi atmosferici, e se l’ha afflitto qual- 
che causa inorale. Sarebbe egli per negligenza 
e per difetto d’esattezza , che 1’ autore ha com- 
messo simili omissioni? Non si può concepir 
tal sospetto del virtuoso lppocrate. tìisogna 
dunque che abbia agito coerentemente alla sua 
teoria , teoria che ritroviamo contiuuamente , 
e in seguito della quale egli si rappresentava 
le malattie acute come una serie di fenomeni 
necessari alla cozione , di cui bastava al me- 
dico di non interrompere il corso per sodis- 
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sfare alla voce della sua coscienza. Così, quan- 
do il padre della medicina si limita a darci il 
giornale dei sintomi , dobbiamo supporre che 
dietro i principi esposti nei suoi aforismi ab- 
bia purgato o provocato il vomito nei primi 
giorni ; die di rado abbia praticato la sangui- 
gna ; che io seguito siasi contentato di rego- 
lare il regime dando poco nutrimento ai ma- 
lati nello stato acuto; fìnahnente che abbia 
favorito 1’ evacuazioni che gli sembravano cri- 
tiche all’ epoca dello scioglimento. 

Quali sono stati i risultati di questo me- 
todo aspettativo ? Lo troveremo dando un col- 
po d’ occhio alle storie particolari. 

Tra trenta malati, le di cui osservazioni 
son riportale nel primo e terzo libro dell’ Epi- 
demie, cinque son guariti prontamente e senza 
recidiva nel quinto , undecimo, quarto, terzo 
e sesto giorno , con emorragie o sudori ab- 
bondanti. Nove ne sono usciti dopo una o 
più ricadute. Le guarigioni di questi ultimi 
sono accadute nel duodecimo, decimoquarto , 
decimosettimo , vigesimo quarto , vigesimo set- 
timo , trigesimoquarto ; tre all 1 ottantesimo , ed 
una al centoventesimo giorno. Le loro ricadu- 
te son sopraggiunte al decimo , undecimo, de- 
cimoquarto , decimoquinto , vigesimoquarto , 
vigesimosettimo giorno , e in qualcuni in dif- 
ferenti epoche. Sedici son morti al secondo , 
quarto, quinto, sesto, decimo, undecimo, 
decimosettimo, vigesimo, vigesimoquarto , vi- 
gesimosettimo , trigesimoquarto , ottantesimo 
e centoventesimo giorno. 

Sicché fra trenta malati , quattordici so- 
uo stati guariti: , e sedici son morti. I guariti 
hanno provato gli accidenti più terribili , ed 
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hanno dovuto la loi’o salvezza a crisi violente. 
Quelli che son morti hanno sofferto ancora di 
più. Gli uni e gli altri sono stati tormentati 
da sete, nausee, vomito, tosse, dolori all’e- 
pigastrio, al petto ed agli arti , coliche , 
diarrea, vigilia, ansietà la più orribile ; sono 
stati alternativamente in preda al delirio , all 1 
assopimento , alle convulsioni , e niente an- 
nunzia che 1’ autore siasi occupato di portar 
loro qualche sollievo. L 1 epoche della morte , 
delle guarigioni, dell 1 esacerbazioni , delle ri- 
caduto niente hanno offerto di costante ; ed 
hanno smentito per conseguenza tutto ciò che 
r autore avanza a tal proposito nei suoi afori- 
smi e nelle sue prenozioni. 

Una costituzione del terzo libro presenta , 
nella generalità, dell’ erisipele orribili che non 
si sono sapute trattare e clic hanno prodolto 
dell 1 enormi escare e delle spaventevoli sfoglia- 
zioni di carne e d’ ossa. L’ estate era stata cal- 
dissima , senzachè spirasse alcun vento solito 
a temperar gli ardori di tale stagione. 

Nell 1 Epidemie d’Ippocrate si possono con- 
templare a bell' agio i risultati delle irritazioni 
inGammatorie che non sono state arrestate nel 
loro principio. Vi si vedono delle flcmmasie 
che si propagano da un viscere primitivamente 
attaccato a tutti gli altri , che si accendono an- 
che all’ esterno uella maniera la più violenta-, 
che disorganizzano e mutilano degl 1 iufelici pie- 
ni di vigore e di sensibilità , o Gniscono coli’ 
ammazzarli dopo sessanta , ottanta giorni e più 
di atrocissimi dolori. Che fa dunque il medi- 
co durante queste dolorose scene? Si occupa 
a contare i giorni , ad osservar 1' orine e gli 
escrementi per trovarvi degl’ indui d’una pros- 
Brous. T. I ti* 
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sima elise ; riporta successivamente la sua spe- 
ranza da un quartanario all’altro per sostene- 
re almeno il coraggio del malato e degli assi- 
stenti ; ovvero dispera e pensa a sgravarsi di 
ogni responsabilità annunziando per tempo un 
cattivo prognostico. 

Tale è pertanto la medicina che 

Deve latitar- ; £ voluto farci adottare nel in 
si Ippocra- . . , , . *7 

te? secolo; ed era cosi bene riuscito 

che, per venticinque anni , le no- 
stre raccolte periodiche si sono riempite d’ 
istorie redatte sul gusto di quelle dell’ Epide- 
mie d’ Ippocrate. Si è spinta quest’ imitazione 
fino a non fare alcuna parola sui mezzi curativi. 
É vero però che in seguito è stato sentito il 
difetto. Ma ciò che avvi di più singolare si è, 
che enumerando i sintomi e molti medioamen" 
ti dei più attivi , si credeva di descrivere al- 
tresì il corso inevitabile delle malattie , e si 
contavano i giorni osservando le crisi alla gui- 
sa d’ Ippocrate. Ora possiamo giudicare con 
cognizione di causa della pretensione che hanno 
i moderni di aver finalmente trovato e di pro- 
fessare esattamente la medicina d' Ippocrate. 

Hanno detto : « Tutte le teorie son false; 
« la sola osservazione fa il vero medico : Tp- 
« pocrate n ! è la prova ; egli non aveva teo- 
« ria, non ragionava su i sintomi, osserva- 
« va attentamente , riferiva con laconismo e 
« candore ; quindi le sue opere sono il quadro 
« della natura. Imitiamolo , ed avremo la ve- 
ce ra medicina scevra d’ipotesi e di vane teo- 
« rie. » Tutte queste asserzioni meritano di 
esser commentate. 

Tutte le teorie son false. Avevano ra- 
gione. 
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La sola osservazione Ja il vero medico. Il 
vero medico è quegli che guarisce ; 1’ osserva- 
zione che nou insegna a guarire non è quella 
cl’un medico, è quella d’ un naturalista, od 1 
un fisiologista estraneo al fine che si propone 
il medico. 

Ippocrate non aveva teoria ; egli non ra- 
gionava sui sintomi. Ippocrate aveva una teo- 
ria , poiché credeva alla crudezza ed alla co- 
zione ; poiché riguardava la febbre come un 
travaglio elaboratore d’ una materia morbifica; 
poiché raccomandava di rispettar questo tra- 
vaglio. In fatti é facile a conoscersi la tera- 
peutica di questo medico nei suoi scritti ; fa 
consister l’arte di guarire nell’ arte di eva- 
cuare ciò che deve essere evacuato , e per 
vie convenienti , cioè per quelle che iudica la 
natura. Ora , questa teoria lo conduceva ad 
evacuare la materia in turgescenza sul princi- 
pio , prima che si fosse sviluppato il caldo ; 
bisognava farlo per le vie che indicava la na- 
tura. Quiudi gli emetici , i purganti e le san- 
guigne al principio delie febbri. Dobbiamo a 
lui il famoso assioma vomitus vomilu curatur , 
in virtù del quale si sacrificano già da dei secoli 
delle vittime nelle fleramasie abdominali. In se- 
guito la sua teoria gli comandava di affidare 
alla natura il lavoro della nozione se le prime 
evacuazioni non avevano arrestato la malattia, 
cioè eliminata la materia morbifica. Quindi 1’ 
astinenza da ogni mezzo perturbatore quando 
lo stato febrile aveva acquistato tutta la sua 
intensità : si limitava all’ acqua d' orzo , all’ idro- 
miele, alle lavande ed ai mezzi di proprietà, 
come l’attesta il victus ratio in acutis. Final- 
mente la sua teoria voleva che si ritornasse 
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ai purganti ed anche agli emetici quando , die- 
' tro lo stato febrile , la materia concotta vole- 
va aprirsi una strada poi canale digestivo , e 
che si favorissero i sudori , le orine e i de- 
positi che chiamava critici , cioè giudicatori. 

Sicché , sebbene Ippocrate non ragioni 
mollo, almeno nelle, sue opere che ci vengono 
proposte per modelli , aveva però una teoria, 
poiché la troviamo nelle sue operazioni quan- 
do racconta , e nei suoi precetti quando crede 
a proposito il darcene. Ippocrate non è l 1 in- 
ventore della sua teoria ; 1’ aveva ricevuta dai 
suoi antecessori , ed era quella dei suoi con- 
temporanei. Se non la sviluppa , é perchè la 
giudica assai conosciuta dai suoi auditori o dai , 
suoi lettori ; ma ovunque la richiama , non la 
mette in dubbio, e, sebbene le sue osserva- 
zioni depongano spesso contro questa teoria , 
non cessa però di esserle fedele. Coloro che 
vorranno dei maggiori schiarimenti sulla teoria 
del padre della medicina , possono leggere 
le opere pubblicate sotto il suo nome , e che 
formano la prima serie -indicata. Ma questa 
lettura non può convenire che a quelli i quàli 
si dedicano alla storia della scienza ed a quel- 
la dei progressi dello spirito umano. 

Ippocrate osservava attentamente. È ve- 
rissimo, ma che cosa osservava ? Dei disordini 
di cui ignorava la causa fisiologica. Sapeva che 
il polmone era infiammato nella pleuritide e 
nella peripneumonia; ma non sapeva fino a 
qual punto i varj visceri partecipavano della 
sua infiammazione ; ignorava anche lo stato 
degli organi digerenti in ciò che chiamava 
febbre. Osservava i dolori e l’ infiammazioni dei 
muscoli , senza vedere il rapporto che potè 
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vano avere colle irritazioni dei principali vi- 
sceri. 11 flemmone era per lui il tipo dell’ in- 
fiammazione interna : lo stato dei visceri che 
cagionava il marasmo , le idropi , le cachessie 
che riscontrava , gli era interamente sconosciu- 
to. Ippocrate ha bene osservato chele malat- 
tie presentavano delle differenze secondo le sta- 
gioni , 1’ età ed il sesso , ma quali sono queste 
malattie ? Egli le distingue dai sintomi predo- 
minanti , cioè dal luogo e dalla forma del 
dolore , non mai dalla loro natura fisiologica. 

Non solo osservava dei dolori , dei mo- 
vimenti , dei cambiamenti nella forma , nella 
consistenza , nel colore , uella temperatura delle 
parti, di cui la causa organica gli era ignota 5 
ma osservava altresi delle successioni di sinto- 
mi che credeva naturali , indispensabili anche 
alla salute del malato, ignorando assolutamen- 
te che tali sintomi avrebbero presentato delle 
combinazioni tutte differenti , se la sua tera- 
peutica fosse stata tutt’ altro di quella che era. 
La prevenzione che lo portava a considerare 
una malattia acuta come un insieme ed una 
successione necessaria di sintomi , gli chiudeva 
gli occbj per non veder l’ influenze che pote- 
vano agir sul malato dopo lo sviluppo dello 
stato febiilc. Ciò prova il suo silenzio su que- 
sto punto nelle storie particolari dejle sue epi- 
demie , ove non parla che di Cause che han- 
no preceduto l’ invasione. 

Sicché quando si dice che Ippocrate ha 
bene osservato, bisogna aggiungerete/ secolo 
in cui ha vissuto j secolo in cui si ignoravano 
le differenze dei tessuti componenti gli orga- 
ni, le simpatie che li collegano , il meccanis- 
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sino della circolazione , le tracce die le malat- 
tie possono lasciar nei cadaveri ec. ec. 

Riferiva con laconismo e con candore 5 le 
sue opere sono il quadro della natura . E ve- 
rissimo che Ippocrate era laconico ^ ma non 
lo era forse troppo, o era forse tale in una 
maniera conveniente alla cosa? Quegli solo 
può esser laconico nella storia d’ una malattia , 
che la conosce perfettamente , che 1’ ha ben 
descritta , e cha ha fissato l’attenzione del 
lettore sulle circostanze che la caratterizzano 5 
poiché in seguito gli basta una parola per fa- 
re osservar giorno per giorno i cambiamenti 
che possono sopravvenire. Ora, Ippocrate era 
ben lungi da quel grado di perfezione di dia- 
gnostico , che non poteva conseguire che die- 
tro delle cognizioni anatomiche e fisiologiche. 
Un’ osservazione medica , scritta con ben inte- 
sa verità , colle condizioni che abbiamo espres- 
so , lascia un quadro nella memoria. Il lettore 
è trasportato sul luogo della scena , vede 1’ og- 
getto, e ne riconoscerebbe il modello se gli 
si presentasse. Succede lo stesso delle osserva- 
zioni che si trovano negli scritti d’ Ippocrate? 
Niente di più confuso delle sue storie gene- 
rali ; torna venti volte sullo stesso soggetto , 
dimenticaspesso ciòcheavvi d’ essenziale, mesco- 
la senz’ ordine diverse malattie, semina qua e là 
dei precetti più o meno vaghi , e si ripete 
ancora senz’ avvedersene. Quanto alle storie 
particolari , sono per verità molto migliori , ri- 
chiama l’ attenzione alle principali funzioni , ma 
in ciò non è costante: non tiene in vista la lesio- 
ne principale perchè non la conosce. Si occupa 
più spesso dell’ esame delle materie evacuate ; e 
se sopraggiunge un’ esacerbazione od una reci- 
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diva , non ne mostra la causa. In una parola, 
quest’ istorie non lasciano nella mente un qua- 
dro ben disegnato , per cui si possa ricono- 
scere e costatare 1’ identità , quando si presenti 
un simile caso. E avaro di parole : ecco ciò 
che si può dir di lui su questo particolare , 
ma non dipinge punto le affezioni dei differen» 
ti organi. La miglior prova che possa io for- 
nirne si è che, malgrado lo studio profondo 
delle sue opere , sono scorsi trenta secoli sen- 
za che si#nsi conosciute quest’ affezioni. Per 
ciò che riguarda la sua sincerità, non si sa- 
prebbe ammirarlo troppo ; e la sola considera- 
zione dell’ epoca in cui ha vissuto ci obbliga 
a parlar sempre di lui con rispetto e vene- 
razione. 

Dopo quanto abbiamo detto risulta , che 
gli scritti del padre della medicina contengo- 
no delle belle e grandi verità , alcune pitture 
animale da certi stali patologi , ma che non 
presentano il quadro completo della languen- 
te natura. 

Imitiamolo , ci si dice, cd avremo la vera 
medicina , scevra d' ipotesi cc. Se per imitare Ip- 
pocrate si intende di osservare attentamente e 
riportare con franchezza i fenomeni delle malat- 
tie, anche a scapito dell’opinioni che possono es- 
sere state adottata, non possiamo che applaudire 
a sì saggio consiglio; ma se ci si vuol prescri- 
vere di vedere i malati come li vedeva Ippo- 
crate , siamo costretti a dire che quest’ imita- 
zione è ridicola. In fatti , veder le malattie 
alla guisa di queat’ autore é lo stesso che con- 
siderar la febbre come un travaglio necessario 
che bisogna rispettare ; è lo stesso che isolare 
i fenomeni della febbre da tutti i modificato- 
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ri , come se ne fosse indipendente ; é lo stes- 
so che descriverla senza parlar di tali modifi- 
catori , come se non avessero su di lei alcuna 
influenza-, è lo stesso che non dubitare che 
un trattamento differente da quello che e' im- 
piega , qualunque sia, 1’ arresterebbe, la pro- 
lungherebbe o la complicherebbe , in una pa- 
rola , che le darebbe un corso affatto diverso ; 
è lo stesso che voler chiudersi la strada della 
perfezione, per non dovere arrossire della dot- 
trina che si professa. 

In fatti, se si scoprisse che la febbre 
non è una modificazione primitivamente gene- 
rale dell’ economia , nè un movimento provo- 
cato per concuocer gli umori crudi die in- 
festano la massa degli umori ; se si dimostrasse 
che ogui febbre è prodotta da un 1 affezione 
locale, che è utile il far cessar subito quest 1 
affezione e per conseguenza l 1 arrestar la febbre, 
e che è sempre dannoso il lasciarla sviluppare; 
se si provasse che i limiti di 1 ( , 20 , o 21' 
giorno ec; o di 3 o , 4 ° » 60 , 80 , che sono 
stati prescritti alle malattie acute , son calcola- 
ti su dei casi particolari che non saprebbero 
far legge , e che queste malattie si confondono 
colle croniche , e non ne differiscono che per 
circostanze dipendenti dall’idiosincrasia o dal 
trattamento: se tutto ciò potesse mettersi fuor 
di dubbio, ne risulterebbe che i servili imita- 
tori d 1 Ippocrate sarebbero obbligati o a con- 
fessar che erano in errore e abjurare il meto- 
do del loro maestro, o negar 1’ evidenza. 

Ora , tutto ciò che io ho qui supposto , 
è stato realizzato. Qual partito si può dunque 
prendere per conciliare il rispetto dovuto ai 
padre della medicina coll 1 interesse della veri- 
tà ? Quello di confessare ingenuamente che) 
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Ippocrate era in errore in quanto alla sua ma- 
niera di vedere e di descriver le malattie , e 
di dichiarare autenticamente che prescrivendo 
d’ imitarlo , si vuol solamente dire che bisogna 
usar lo stesso scrupolo , lo stesso candore nel- 
lo studio dei fenomeni morbosi considerati 
sotto un punto di vista affatto diverso da quello 
sotto cui egli li ravvisava. 

In quanto a me, non esito a credere, che 
se questo grand 1 uomo tornasse al mondo, cer- 
cherebbe di mettere a profitto i lumi che ci 
ha fornito la fisiologia e la sezione dei cada- 
veri ; che applicherebbe al gioco delle simpa- 
tie , all 1 influenza dei varj trattamenti sulle 
variazioni che può far la stessa malattia , e all 
esame dei cadaveri la stessa attenzione , lo 
stesso candore che ammiriamo nei suoi scritti. 
In una parola , sarebbe premuroso di render 
conto dell 1 effetto dei modificatori , quanto ha 
trascurato altre volte la loro influenza. 

Ciò che me ne assicura si è , che lo ve- 
do dipingere il suo imbarazzo e la sua con- 
fusione , quando parla dell 1 irregolarità delle 
malattie che ora son continue ora remittenti , 
che ora terminano all 1 epoche critiche ora per- 
sistono nella crudezza , o si prolungano ad 
onta dei segni della cozione 5 quando si lagna 
che i purganti , che formano la sua principale 
speranza, ora producono dell’ evacuazioni, ora 
strapazzano il inalato senza nulla espellere; fi- 
nalmente quando dice che l 1 esperienza è in- 
gannatrice , il giudizio difficile e il prognosti- 
co quasi sempre incerto nelle malattie acute. 
Che confessione per un uomo che aveva una 
teoria , che ad ogni istante se ne serviva , e 
che fondava su di essa tutti i suoi precetti te- 
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rapeutici! Pare che siasi studiato di sommini- 
strar dell’ armi contro questa teoria , senza aver 
mai osalo di dichiararsene 1’ aggressore. Si era 
accorto senza dubbio che , per intraprendere 
un lavoro di tale importanza , gli mancavano 
delle cognizioni che disperava d’ acquistare. 

In quanto a noi che possediamo i mezzi 
di rettificar la sua dottrina , non portiamo il 
rispetto fino a consacrar degli errori che 
questo grand’ uomo riconosceva e di cui face- 
va una disinteressata dottrina, e non siamo ol- 
tre-ippocratici. 


C A P 1 T O L O II. 

Della Medicina Posteriore ai Ippocrale 
Fino al Nosologisti 


Dottrina di VH *. . . .. , . , 

Galeno. ra g ' 1 autori antichi che son 

venuti dopo Ippocrate , gli uni 
hanno specialmente coltivato 1* osservazione , 
gli altri hanno atteso a spiegare i fenomeni 
delle malattie piuttostochè a descriverli , al- 
cuui poi hanno creduto dovere occuparsi del- 
le due cose insieme. Tale era Galeno , il 
quale fu nello stesso tempo grande osser'-ato- 
tore , e si perdette nelle spiegazioni umorali. 
Non si può dire che egli fosse l 1 autore di 
tali teorie , giacché se ne trovano i fonda- 
menti negli scritti attribuiti ad Ippocrate. Ciò 
che gli è proprio si è 1’ avere associato il 
caldo e il freddo , il secco e 1’ umido delle 
opere messe sotto il nome d’ Ippocrate , al 
sangue , alla pituita , alla bile ed alla melan- 
colia. In seguito adattò le malattie a questi 
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qualtro umori 5 dimodoché i sanguigni erano 
soggetti alle malattie infiammatorie , i biliosi 
alle malattie biliose , i pituitosi a quelle pro- 
venienti da sovrabbondanza della flemma , i 
melancolici erano tormentati dall’ atrabile. La 
predominanza o la combinazione di queste 
quattro diatesi ; la corruzione del sangue ; la 
di lui infiammazione ; la teoria delle cozioni 
e delle crisi già adottata da lppocrate; il cal- 
colo dei giorni indicatori, preparatori , decre- 
tori , critici ; le vere e le false crisi , furono 
per lungo tempo , o per meglio dire, sono 
anche ai nostri giorni i dogmi favoriti dei 
medici umoristi. 

Frattanto , coll’ andar dei secoli 
settf erentl sc,enza medica si dilucidò al- 
quanto. Molte febbri furono ri- 
conosciute come derivanti da locali infiamma- 
zioni ; alcuni medici manifestarono anche il 
sospetto che la puteescenza e la malignità po- 
tessero essere effetti dell’ infiammazione dei 
principali visceri ma le febbri dette putride, 
maligne ec. continuavano a star nei loro scrit- 
ti come essenziali, insieme a molte altre; ma 
1’ idea d’uno sforzo della natura resistente ad 
una causa distruttiva introdotta negli umori 
non era meno predominante ; ma il pericolo 
di ostare agli sforzi conservatori ed alle crisi 
salutari non cessava di occupar la maggior 
parte dei medici e di paralizzar la loro tera- 
peutica. Coloro che non abbracciavano asso- 
lutamente quest’ opinione e che credevano di 
dovere agire , dirigevano i loro mezzi contro 
il sangue, contro la bile, contro la pituita 
colle sanguigne generali, cogli emetici, coi 
purganti , coi flemmagoghi. Parlavano dell» 
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necessità di disimbarazzar lo stomaco sul prin- 
cipio , e quando lo stato febrile era ben pro- 
nunzialo , di fare evacuar la bile e gli umori 
pituitosi > o di disciogliere e purgar la me- 
lancolia. 

Questi precetti si trovano quasi da per 
tutto , anche nella teoria meccanica umorale 
di Boerhaave. La sola dottrina degli empirici 
se n’ è disfatta; ma ciò è stato nel solo suo lin- 
guaggio. In fatti , pretendevano essi di eser- 
citar la medicina senza spiegar niente, limitan- 
dosi all 1 osservazione dei fenomeni morbosi e 
dei rimedj , di cui 1’ esperienza aveva costa- 
tato 1’ efficacia. Siccome poi non potevano 
trovar 1’ esperienza che nell’ opere dei loro 
predecessori , adottarono nel loro superbo si- 
lenzio i mezzi terapeutici degli spettatori del- 
la crise , degli umoristi evacuatori dei sangue, 
della bile e di lla pituita , e finalmente degli 
stimolatori , quando la teoria dello sirictuni e 
laxurn di Temisone ebbe ricevuto una specie 
di vernice filosofica dallo scozzese Brown. 

L 1 influenza d’ Ippocrate , che si era al- 
quanto indebolita nei secoli barbari , riprese 
nuova energia all' epoca del risorgimento del- 
le lettere in Europa. Essendo insorte delle 
nuove dottrine risultanti dai progressi dell'ana- 
tomia , dalla scoperta della circolazione , dal- 
lo studio della sensibilità e dell’ irritabilità ; 
queste dottrine hanno insensibilmente modifi- 
cato 1’ ippocratisrao combinandosi con esso. 
Cosi la cognizione della forza impellente del cuo- 
Ve, e le osservazioni microscopiche fatte su i 
tessuti capillari e su i globetti che vi scorro- 
no, Hanno generato la teoria meccanica, che 
sottopone tutti i fenomeni vitali alla pressio- 
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ne , alla triturazione , ad una proporzione 
nècessaria fra i canali e le sostanze che vi 
scorrono. Dall’ altra parte , le decomposizioni 
e le ricomposizioni dei chimici fecero entra- 
re in questa teoria quella della corruzione , 
dell’ infiammazione , della dissoluzione e del- 
lo spessimento degli umori. Vedevansi questi, 
riscaldati dall 1 eccesso della pressione e del 
moto , infiammarsi , rarefarsi e distendere i lo- 
ro vasi, condensarsi per l'evaporazione, cor- 
rompersi ed in seguito disciogliersi , mentre 
che pel loro ristagno nei vasi capillari in cui 
li lasciava impegnati la poca energia dei so- 
lidi , si coagulavano o si raffreddavano finché 
un nuovo impulso veniva a riscaldarli , discio- 
glierli , fonder l 1 ingorgo colla suppurazione , 
o ‘disperdere ed eliminar la materia che la 
formava. Altre volte l’ impotenza d' azione dei 
solidi lasciava i materiali nutritivi in sLato im- 
perfetto che Ji portava anche alla corruzione, 
cui si univa necessariamente la retrocessione 
delle materie acri della traspirazione, dell' orine 
ec ; ciò che doveva finalmente produrre un 1 
acrimonia nei succhi che irrigano gli organi 
più nobili , incaricali delle funzioni più im- 
portanti alla conservazione della vita. 

Da ciò doveva nascer la necessità dei 
rinfrescanti , dei diluenti, degl ' ine rassanti , de- 
gli astringenti, degli aniiputridi , dei fondenti , 
dei depurami ; tutti mezzi che si dirigevano 
agli umori senza curarsi dell 1 impressione che 
potevano fare nel passar su i solidi. Non o- 
stante, siccome si conservava l 1 opinione delio* 
strictum , e laxuin di Temisene , e siccome i> 
solidisti e i vitalisti prosperavano contempora- 
neamente ai meccanici ed agli umoristi y poi- 
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che Boerhaave aveva riunito insieme tutti i 
sistemi medici ; così altri medicamenti dove- 
vano fermarsi sulla fibra , sia per contrarla , 
sia per rilasciarla, sia finalmente per rintuz* 
zarvi un' esaltata sensibilità. 

L’ immaginazione trovava sodisfazione in 
simili teorie : anche i medici , presso cui pre- 
dominava una tal facoltà , se ne facevano largo 
campo nelle loro dispute scolastiche ° nei loro 
scritti ; ma altri , meno facili ad illudersi , 
facevano osservare che i successi non corrispon- 
devano alle promesse di tali brillanti sistemi , 
e richiamavano incessantemente i loro confra- 
telli all’ osservazione del corso delle malattie , 
di cui Ippocrate aveva somministralo i primi 
modelli. Con tutto ciò , siccome la dottrina 
di quest' autore non si applicava che alle ma- 
lattie acute , cosi i medici avevano campo aper- 
to sulle croniche, che hanno del tutto assog- 
gettato alla loro teoria meccanico chimico-umo- 
rale 5 mentre che questa teoria non è mai 
comparsa che come subordinata a quella del 
padre della medicina nelle acute. Ciò si può 
dimostrare in poche parole. 

Ippocrate, ammettendo la crudezza, 1’ 
eLullizione, la cozione , la crise che era sem- 
pre un’ eliminazione , aveva gettato i fonda- 
menti delle teorie umorali. I meccanico-umori- 
sti , che non contrastavano questo punto fon- 
damentale , non avevano dunque altro da fare 
che studiar la genesi di questi umori , il mo- 
do con cui i vasi gli elaboravano , le loro 
qualità intrinseche , le loro apparenze esterne , 
i segni della loro presenza e della loro eva- 
cuazione più o meno completa. Inquanto alla 
teoria della loro terapeutica , sì riduceva a spie- 
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gar la maniera con cui i medicamenti contri- 
buivano a tali operazioni , ma non portava al- 
cuna novità; poiché, se si proponeva qualche 
nuovo rimedio, non era per cambiar la Tor- 
ma della malattia , ma era sempre nell’ inten- 
zione di meglio regolare il lavoro della cozio- 
ne , e di facilitar quello dell’ eliminazioni o 
delle crisi. 

Non era cosi delle malattie crouiche. L’ 
imperfezione in cui le aveva lasciate 1’ oracolo 
di Coo permetteva di farne lutto ciò che si 
poteva desiderare. Queste affezioni , dopo es- 
sere state abbigliale , travestite in mille diver- 
se maniere in tutte le sette ed in tutte 1’ età, 
hanno finito per divenir sì diverse dall’ acute, 
che non sembravano più regolate dalle stesse 
leggi vitali , nè appartenere alla medesima eco- 
nomia vivente di quest' ultime. Finalmente la 
confusione era giunta al segno, per la molti- 
plicazione dell' entità patologiche, che non si 
potevano più afferrare le indicazioni curative. 
Ecco ciò che senza dubbio fece nascer l’ idea 
delle nosologie , come mezzo sussidiario della 
memoria e del giudizio. 

Esaminando quella di Sauvages , che fu 
e la prima e la migliore di tutte , si vedono 
i progressi successivi del vitalismo, che, sebbene 
amalgamato colle teorie umorali , ha finito per 
toglierli da tutte le scuole europee. 
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CAPITOLO III. 

Della nosologia di Sauvages ; 
Origine della scuola di Montpellier, 
Giudizio di molti altri nosologi 


Del vitalismo 



medici della scuola di Mont- 


pellier fanno rimontar la loro dottrina a Stilai 
che aveva messo in credito il vitalismo ; il si- 
stema di Brown ne deriva egualmente , poiché 
Cullen , che fu il maestro di Brown , aveva 
attinto da Hoffmann, che pure doveva la sua 
dottrina agli scritti degli slhalliani. Sthal pri- 
mo autore dell’ animismo e Van Helmont at- 


tribuivano le malattie a degli sforzi combinati 
e salutari , o all’ aberrazione d’ un principio 
interno , intelligente. Il primo dava a questo 
principio il nome di anima \ il secondo l’ave- 
va chiamato archéo. Quegli ne ammetteva uno 
principale che risiedeva nella regione epiga- 
strica ; ne ammetteva anche degli altri , ma se- 
condai) e subordinali al primo come a loro 
capo, nei varj organi in cui poteva distinguere 
un’ azione particolare. Ora , ciò che questi 
autori attribuivano all’ anima ed all’ arclieo , 
Federigo Hoffmann P attribuì al fluido nerveo, 
e Cullen ai nervi senza riconoscervi fluidi : 


tutti i fenomeni vitali si spiegavano colla vi- 
brazione di questi tessuti. 

Lo spasmo, che faceva gran figura nella 
teoria di questi due autori, produceva una 
costrizione, che in seguito veniva dissipata 
dall’ energia della circolazione. Finalmente P 
atonia era il risultato di queste vicende. Lo 
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spasmo stesso , secondo Cullen , era un’ atonia 
dei piccoli vasi, che bisognava vincere eccitando 
razione del cuore cogli stimoli 5 ma quest’ 
azione poteva divenire eccessiva , ed allora 
bisognava moderarla colle sanguigne e cogli 
antiflogistici. 

Brown partì da questo punto per 
^•ologìe* n ° f° n dare il suo sistema della ste- 
nia e dell’ astenia , che noi dob- 
biamo dettagliatamente esaminare. Sauvages , 
primo capo della dottrina particolare della 
scuola di Montpellier, tenne un giro diverso. 
Sthal, Van Helmont, Hoflmann , Cullen con- 
sideravano , secondo lui , le malattie in una 
maniera troppo collettiva ; e Sydenham aveva 
dello che sarebbe cosa utilissima il poter di- 
vider le malattie e classificarle dietro attributi 
invariabili, imitando i botanici. Felice Plater 
aveva pure in qualche modo teutato 1’ aboz- 
zo di tal lavoro. Sauvages prese quest’ idea 
nell’ intenzione , senza dubbio molto filantro- » 
pica, di agevolare il trattamento. Il fine di 
quest’ autore era dunque di distinguer tante 
malattie , quante indicazioni curative potevano 
esistere. Sicché, il descrivere una malattia 
con caratteri invariabili , apporvi il convenien- 
te rimedio , era il lavoro che mancava alla 
medicina , e che egli si propose di eseguire. 

P rimata in . cognoscenda morbi mirandi 
specie sitarn esse dijjìcultatcm sensi Jacilc ; al- 
terala in delegenda indicanone aut methodo 
ad eam spederà curandam accomodata , jace- 
re non dijjicilius intcllexi 5 verum dejìcerc li- 
bros ex (juibus morbi cujusvis specics pateat , 
et propria cuilibet me deridi methodus deduci 
posset , noe nano medicorum inficiabitur , ec. 

Sauv 5 Prolegomcnes. 1 
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. Sauvages aveva associato il vita' 
Sauvag^s" 3 ' J' sm0 di Slhal al meccanismo di 
Boerhaave ; vedeva nel corpo vi- 
vo una potenza conservatrice che reagiva per 
mezzo dei nervi sulle cause perturbatrici , ed 
il suo principil mezzo di reazione era 1’ im- 
pulso del cuore. Suppongasi che il freddo 
tenda a rispinger gli umori verso il centro ; 
la potenza vitale Se ne risentirà subito ed ec- 
citerà il cuore a raddoppiar la sua azione per 
ristabilir 1’ equilibrio. 

Se per tult’ altra causa si è formato 
qualche ingorgo nei visceri , la previdenza in- 
terna servesi dello stesso mezzo per iscioglier- 
lo. Se si è introdotto un veleno nell’ economia , 
il moto febrile che si sviluppa attesta lo stes- 
so modo di reazione. Gli spasmi , le con- 
vulsioni sono sforzi della stessa natura, ma 
molto meno regolari a cagione della partico- 
lar disposizione dell’ individuo. Nell’ apoples- 
sia 1’ ostacolo è nel cervello , ed il cuore si 
sforza con più o meno efficacia per effettuar- 
ne lo scioglimento. Quando le malattìe son 
croniche ed i visceri alterati, bisogna incol- 
parne 1’ impotenza del cuore, la penuria de- 
gli spiriti che scorrono pei nervi, o il torpore 
del principio interno la di cui vigilanza è de- 
ficiente. 

Ecco dello sthallianismo , del meccanismo, 
del cullenismo *. questa dottrina è sorella di 
quella di Brown , almeno per la parte della 
terapeutica j poiché , in quanti casi il medico 
seguace di Sauvages non si terrà obbligato a 
risvegliar dalla sua apatia il principio delle 
forze animali , o a somministrargliene delle 
nuove , acciò comuuichi al cuore l’energia di 
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cui abbisogna per trionfar dell' ostacolo ? Sic- 
ché Sauvages ha dovuto ricorrere spesso agli 
eccitanti. 

Da questa teoria è stata ricavata 1" idea 
di provocar la febbre per guarir le malattie 
croniche. Ad essa dobbiamo 1’ uso sì diffuso 
di prodigalizzare i medicamenti tolti dalle pian- \ 
tecnu.ifere ai bambini scrofolosi, malgrado il 
rossor della lingua e tutti gli altri sintomi in- 
dicanti la flemmasia del canale digerente. In 
questi sintomi si trova anzi un motivo di più 
per agire in tal guisa; poiché, se le ghiando- 
le del mesenterio sono ingorgale, come può 
sperarsi di scioglierle se noti si rianima l’azio- 
ne del cuore? I medici chimici della scuola 
moderna si spiegano in altra maniera: voglito- 
no essi sopranjmalizzare quest’economia trop- 
po ravvicinata allottato vegetale , ma si ve- 
de sempre che hauno ricavato i mezzi dalla 
teoria che esaminiamo. Ma è tempo di pas- 
sare alla classificazione di Sauvages. 

Per crear la sua nosologia’, Sau- 

ISosoìogiadi va „ es gj dimentica della sua teo- 
Sativages. . » . 

ria che riserva pel trattamento. 

Le malattie son per lui un ammasso di sinto- 
mi ; ciascuno di tali ammassi è caratterizzato 
dai sintomi più predominanti e più costanti, 
S.ymptomta magìs obvia et simul costantiora 
aghipn ducunt. Si chiamano palognomonici. I se- 
gni caratteristici sono di tre ordini; quelli delle 
funzioni , quelli dell’ escrezioni , quelli delle 
qualità. . . . Del resto , gettando un colpo d’ 
occhiò sulla sua nosologia, vedremo più chia- 
ramente a quali risultati 1’ hanno condotto que- 
tesi dee. 

Febbri Riconosce dieci classi di malat- 
tie , i vizi , le febbri , le fan- 
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masie, gli spasmi ; le anelazionì , le debolez- 
ze , i dolori , le ^esauie , i Jlussi , le caches- 
sie. 

Tocchiamo leggermente la prima classe 
che è un ammasso confuso d’ affezioni dell’e- 
sterno del corpo , che riguarda come appar- 
tenenti alla chirurgia. Fa meraviglia di ritro- 
varvi i porri , le lentigini ed altre malattie 

f >uramente cutanee insieme al flemmone , al- 
’ erisipela ed a molti altri esantemi che van- 
no sempre di concerto colle irritazioni dei 
visceri o come effetto , o come causa. Vi si 
trova il cancro senza aver riguardo alla sua 
connessione cogli organi interni , ed alla pos- 
sibilità della sua esistenza in questi ultimi. Le 
piaghe, le fratture, le lussazioni, l’ ernie ed 
altri effetti di violenza esterna vi figurano pu- 
re ,, senza sospetto deli’ influenza che queste 
lesioni possono esercitare sugli organi incari- 
cati delle principali funzioni. 

Faccio notare quest’ ultimo vizio, perchè 
sussiste ancora; e se durante la cura della pia- 
ga sopravviene la febbre, i cbirurgi che non 
conoscono la dottrina fisiologica ne fanno un 
essere medico; essi neppur sanno disegnare i 
giusti limiti di ciò che chiamano lebbre trau- 
matica . 

Le febbri, secondoSauvages, son presen- 
tate come malattie generali: primo errore che 
potrebbe dispensarmi dal portar piu oltre la 
critica. Frattanto si vuol sapere su che que- . 
st’ autore fondava le loro divisoni? Sulla loro 
durata, sulla natura dell’ esacerbazioni, sul ca- 
rattere dei polsi, sullo stato delle secrezioni, 
su quello delle sensazioni e sul grado delle for- 
ze muscolari. Per sentir tutto il difetto di tal 
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divisione , basta saper che le febbri son flem- 
tnasie di certi organi ; quindi si comprenderà 
cbe la durata , l 1 esacerbazione , lo stato dei 
polsi, quello delle secrezioni , delle sensazioni 
e delle forze muscolari , essendo suscettibili d’ 
una serie di variazioni secondochè la flemmasia 
cagionante la febbre è più o meno viva, più 
o meno avanzata , bene o mal trattata ec. ec. , 
la stessa malattia potrebbe cangiar molte volte 
di classe , d’ ordine; , di genere dal suo prin- 
cipio fino al termine. 

Fkmmasie. divisione delle flemmasie po- 
sava sopra un’ altra base : si 
distinguevano dalla sede del dolore , e dalla 
febbre. Ciò pareva naturalissimo, poiché ogni 
flemmasia intensa è accompagnata da febbre , 
e la sede del dolore indica ordinariamente il 
punto d’irritazione die determina lo stato fo- 
brile. Ma nelle descrizioni delle flemmasie di 
Sauvages non avvene alcuna che possa darcene 
una giusta idea , per la sola ragione che la se- 
de di ciò che si chiama febbre essenziale era 
a lui sconosciuta. Credeva egli , e lo credono 
anch’oggi i medici non versati nella dottrina 
fisiologica , cbe nelle flemmasie non sia infi- 
ammato cbe il punto a cui si riporta il dolore. 
Non passano così le cose in natura ; poiché , 
quando un tessuto è investito da infiammazione, 
comincia quq,si sempre per trasmetter lo stesso 
stato alla membrana muccosa gastrica , acce- 
lerando contemporaneamente le contrazioni d 1 
cuore ; e nella maggior parte dei casi la gra- 
vezza del male dipende piuttosto da questa ga- 
strite secondaria, che dall’ infiammazioue eoe 
1’ ha determinata. Tale è il caso del reuma- 
tismo acuto , della gotta , della magior parte 
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delle piaghe edei disordini considerabili dei pez- 
zi dello scheletro, malattie nelle quali l’atten- 
zione resta fissata sull’ esterno , mentre che la 
gastrite ( per non parlar dell’irritazione dei 
polmoni e del cervello ) ne costituisce bene 
spesso il principal pericolo. In altre circostan- 
z ■, la flemmasia che serve a determinare il luo- 
go nosologico della malattia , secondo Sauvages, 
non é che un appendice della flemmasia prin- 
cipale: tali sono la scarlattina e la rosolia, in 
cui la causa irritante agisce mollo piu energi- 
camente sulle membrane muccose che sulla pelle. 
Può darsi un esempio più chiaro del difetto 
radicale di simile classificazione, di quello che 
ci somministra la descrizione della frenile ? 
Febbre , delirio , furore , tutto é subordinato 
alla flemmasia delle meningi , mentre che que- 
st’ ammasso di sintomi dipende più spesso an- 
•lic dall’ infiammazióne delle vie digestive. 

Ciò che ho detto di tali flemraasie si ap- 
plica esattamente a tutte 1’ altre; cosi le malattie 
febrili , che si è creduto conoscer meglio , lo 
sono sempre state in una maniera imperfetta , 
perchè non si è mai seguita la strada delle sim- 
patie per ispiegar l’andamento e la successione 
d i fenomeni infiammatorj. 

Nevrosi olassificazione delle malattie 

febrili è in Sauvages imperfetta , 
quella delle affezioni apiretiche è ancora peg- 
gi ne. Se trattasi delle nevrosi, egli distingue le 
convulsioni secondo la parte in cui si manifestano, 
nvece di riportarle all’organo interno dalla cui ir- 
ritazione provengono. La rigidità, 1’ eclamsia, 1’ 
epilessia ad anche 1* isterismo sono spasmi gene- 
rali ; di modo che se si scopre T irritazione vi- 
scerale che li ^determina , si avranno due entità 
' *** 
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patologiche di varie classi, e 1* affezione inter- 
na, che è la principale , si troverà subordina- 
ta allo stato convulsivo dei muscoli locomotori, 
perchè il classificatore ha fatto più attenzione 
al consecutivo che all’ essenziale. 

Lo starnuto , il singhiozzo , la tosse , lo 
stertore , la dispnea , 1’ ortopnea , P angina 
senza febbre , la pleurodinia , P idrotorace, 
1’ empiema, non sono meno difettosamente col- 
locati nella nosologia di cui si tratta; poiché so- 
no stati considerati come malattie essenziali, 
anche indicando ( quando era conosciuta ) la 
lesione interna che le produce. Che farà il pa- 
tologo quaudo avrà sotto gli occhj una tosse 
cagionata da una fiemmasia del polmone? A- 
yrà egli duo entità di natura e classo differen- 
te ? A quale accorderà la preponderanza? Il 
minimo inconvieneute sarà il vederlo cercar dei 
riaiedj particolari per la causa e per P effetto , 
ed ammetterà nella sua materia medica tante 
di visioni isotlili ed ipotetiche, quante ue sono 
nella nosologia che gli serve di guida. 

La debolezza, i dolori , le vesanie 
Debolezza , ec [ j flussi , ci vengon presenta- 
*auit flussi, b come affezioni in cui 1 essenr 
ziale è subordinato al secondario, 
che possono dipendere da lesioni interne dif- 
ferentissime , e vengono collocati sotto diver- 
se denominazioni , in classi molto distanti le 
une dall’ altre , di modo che ciascuna malattia 
che presenta alcuni di tali disordini è un 
composto di sette od otto altri che sono alternati- 
vamente essenziali e secondarj. Qual confusio- 
ne ! Quanto ha dovuto risentirsene l a materia 
medica J 
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Le cachessie 
sibile , anche 


sono , se e pos- 
più mostruose. Le 



principali sono: 1’ estenuazioni , le iutumescen- 
ze , le idropi, le tumefazioni parziali delle par- 
ti solide, 1’ escresenze, l’ itterizia e le caches- 
sie anomale. Vengono qui riferiti gli effetti 
moltiplici d’ un piccolo numero d* affezioni in- 
terne , !a di cui natura e modificazione pato- 
logica sono state sempre ignorate. Non sareb- 
be difficile di trovare ima cachessia, nell’ origine 
e storia della quale si potessero riconoscere 
quasi tutte le malattie del quadro nosologico. 

Sarebbe inutile l’ insister più a 
£ c tre * So50, °' lungo su tali difetti, perchè la 
maggior parte si trovano anche 
nelle nosologie più moderne e più accettate, 
su di cui mi propongo di trattenermi di più. 
Ciò che ho detto della classificazione di Sau- 
vages , basterà per far vedere quanto erano va- 
ne e ridicole le pretenzioui dei medici , quan- 
do s’immaginarono d’imitar perfettamente i 
naturalisti nel classar le malattie. Tutti quelli 
che hanno voluto seguir le tracce di questo 
nosologo hanno incontrato gli stessi scogli., 
Linneo , sì celebre per la cassazione botauica , 
la sbagliò quando volle applicar lo stesso me- 
todo alle malattie. Credette egli che i sint orni 
fossero per le malattie ciò che sono per le 
piante le foglie , i fiori, gli steli. Symptomata 
te habejit ad morbum , ut f olia et Julcra ad 
plantam. Ciò suppone che le malattie abbiano 
in natura lo stesso rango dei vegetabili j ma 
qual differenza ! Le piante son corpi dotati di 
attributi sempre eguali , da cui i nostri sensi 
soi> colpiti dal primo momento. Le malattie , 
a d II secOQt lochè in allora le concepiva- 
malattia no ‘ medici e le hanno trasmesse 
ai nostri contemporanei non 
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sono che ammassi di sintomi, formati in una ma- 
niera arbitraria, raccogliendo quelli che soglio- 
no presentarsi contemporaneamente: questa col- 
lezione ha ricevuto il nome di malattia. 

Questa idea sarebbe sfata buona se i sin- 
tomi costituenti ciascun ammasso si fossero sem- 
pre presentati nella stessa combinazione e col 
medesimo ordine , come accade degli attributi 
delle piante. Ma la cosa non è cosi. Nel cor- 
so di una lunga pratica appena si osservano 
due ammassi di sintomi assolutamente simili. Tali 
deferenze dipendono da ciò , che gli organi 
di cui i sintomi manifestano 1* affezione , non 
sono quasi mai affetti precisamente nel medesi- 
mo grado , e dall’ esser soggetta la sensibilità 
degl individui malati a variazioni quasi infi- 
nite. 1 medici che ignoravano la vera causa di 
tali differenze hanno preso il partito di attac- 
carsi ai sintomi più marcati , e considerar gli 
altri come iodifferenti. 

In una numerosa collezione di sin- 
suoi inconi tomi > ne sceglievano essi tre o 
venienti. quattro dei più notabili per dare 
alia malattia una denominazione 
che la ravvicinasse ad un altro ammasso formato 
nello stesso modo in un altro caso. Ma cbe ne 
risulta da tale artifizio? Un doppio inconve- 
niente. Ne risulta ora che i sintomi considera- 
ti come iadifTerenti , stabiliscono fra le due ma- 
lattìe pretese simili , una differenza essenziale 
rapporto al trattamento ; ora, che i sintomi presi 
pei più importanti , non sono che secondar}, e 
per conseguenza , che il trattamento non è 
punto diretto al vero fine. È per questo che 
nel primo caso, lo stato delle vie gastriche, a 
cui non si attende nelle convulsioni dei biu- 
Brous. T.l 7 
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scoli volontarj , esige ora 1* uso degli antiflo* 
gistici, ora quello degli antispamodici , e sta- 
bilisce cosi due malattie ove gli autori ne ri- 
conoscono una sola 5 nel secoudo caso , 1’ adi- 
namia muscolare che si presenta in una quanti- 
tà di stati febrili , fornisce come sintoma fon- 
damentale, l’indicazione dei tonici, di cui, la 
sensibilità delle vie gastriche considerata come 
secondaria e che dovrebbe figurare in primo 
luogo , rende 1’ uso eccessivamente pericoloso. 

. Non vi era che un mezzo per 
mediarvi.* 1 " to g^ er queste difficoltà ; ed era di 
ricercare il valor dei sintomi os- 
servando bene gli effetti dei rimedj e del re- 
gime durante la vita , e notando le lesioni ca- 
daveriche dopo la morte. Ma questo lavoro 
diede dei risultati che avrebbero condotto i me- 
dici ad una teoria diversa da quella degli an- 
tichi classici. Appena si venne in cognizione 
di ciò , non si azzardò più alcuna conclusione 
dietro le sezioni. Si volle attribuir tutto ai ca- 
rattere maligno e invincibile della malattia , 
piutlostochè confessare che uomini grandi aves- 
soro potuto ingannarsi. Per simile prevenzione, 
gli antispasmodici hanno continuato ad essere 
amministrati in tutte le convulsioni 5 la debo- 
lezza muscolare è stata sempre combattuta con 
sostanze stimolanti le vie gastriche ; o si son 
lasciate andare innanzi le flemmasie e le 
pretese febbri , aspettando con lppocrate che 
piacesse alla natura di liberarne il malato con 
una crise, o colla distruzione degli organi. 

Dopo tali riflessioni , che bisogno abbia- 
mo di percorrer tutte le nosologie per addi- 
tarne gli errori ? Se ne esistesse una sola che 
avesse determinato il valore dei sintomi, avrem- 
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mo una classificazione fondala sulle affezioni 
degli organi , e sulla maniera con cui sono 
attaccati dagli agenti esterni. Ma quando si è 
adempito al primo oggetto , che è raro , ap- 
pena si è toccato il secondo. In fatti , se alcu- 
ni nosologi hanno riferito a degli organi delle 
malattie o degli ammassi di sintomi che fino 
a quel momento erano stati considerati in una 
maniera vaga, questi stessi nosologi non hanno 
conosciuto 1’ azione dei medicamenti e del re- 
gime su i tessuti di cui avevano indicato lo 
stato morboso. Cesi il fissarla sede della dis- 
senteria non ha condotto i moderni nè alla 
buona etiologia , nè al vero trattamento di 
essa. Lo stesso è accaduto del reumatismo , 
della gotta , della maggior parte dell’ idropi 
e delle malattie organiche , di cui sono arri- 
vati a conoscer la sede , ignorandone la mo- 
dificazione fisiologica. 

La cognizione dunque della sede d’ una 
malattia non basta per determinare il valore 
dei sintomi ì d’ altronde abbiamo provato che 
questa stessa sede non era stata quasi mai in- 
dicata , poiché s’ignorava la parte che han- 
no gli organi digerenti in tutte le malattie d’ 
irritazione. Non ci faccia dunque pili maravi- 
gli se non esiste ancora una bqona nosologia. 

Ho detto che non si può pervenire à* 
posseder questo tesoro che colla determinazio- 
ne del valore dei sintomi. Una tal proposi- 
zione non mancherebbe di obiezioni , sicché 
procuriamo di prevederle e risolverle antici- 
patamente. Il valutare i sintomi consiste nel 
far tre cose: i°; determinare qual è l’or- 

gano la di cui aff i one li produce , a", spie- 
gar come quest’ organo è stato affetto, 3 3 . in- 
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dicar ciò che bisogna fare perchè cessi la stes- 
sa affezione. Si domanda ogni giorno qual’ è 
la natura o l’ essenza delle malattie , e si ri- 
sponde che ciò è un mistero impenetrabile. 
Secondo me , la natura d’ una malattia é de- 
terminata quando sieno risolute queste tre que- 
stioni. In tatti, quale altra cosa potrebbe de-, 
siderarsi? Cosa s’intende per questa natura o 
essenza delle malattie/’ Nessuno l’ha detto 
ancora. Ma se non si sa che cosa si cerca, 
perchè lagnarsi di non ritrovarla ? E tempo 
d’ intendevi su questa questione troppo agita- 
ta. Non siamo più in un secolo , in cui sia 
permesso di occuparsi delle cause prime. Se 
ci vogliamo seivire dei vocaboli natura o es- 
senza delle malattie , bisogna annettervi , un 
senso ben determinato. Ora , tutto ciò che 
possiamo sperar di conoscere sulla natura d’ 
una malattia , è ciò che ci conduce ad ope- 
rarne la guarigione , ovvero a pronunziarne 1’ 
incurabilità. Colla prima nozione procediamo 
al trattamento senza esitare ; còlla seconda 
evitiamo di tormentare un infelice con rimedi 
almeno superflui , e ci contentiamo di tempe- 
rar 1’ amarezza degli ultimi suoi momenti. Il 
voler conoscer più, è un chieder l’impossibi- 
le ; è lo stesso , come ho già detto , che de- 
siderare una cosa di cui non si ha idea al- 
cuna. N 

Resta a sviluppare per quali ope- . 

questi niezzi' ra7, ' on ‘ ^el n °stro intelletto arri- 
viamo all a soluzione delle tre que- 
stioni proposte. 

i°. Per determinare qual’ è I’ organo la di 
cui affezione produce i sintomi che si osservano, 
bisogna conoscer tutti gli organi, tutti i tessuti 
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che li formino, i mezzi «li comunicazione pei 
quali questi organi son collegati fra loro, e i cam- 
biamenti che la modificazione d’ un organo fa 
provare agli altri, in virtù delle leggi vitali. 
Queste importanti nozioni ci vengono sommi- 
nistrate dall’ anatomia e dalla fisiologia . 

2 °. Per ispiegare come un organo è stato 
affitto , è indispensabile il conoscer 1’ influen- 
za dei modificatori o degli agenti della natu- 
ra su ciascuno degli organiche ni compongono. 
Ma quale idea dobbiamo farci di quest’ influ- 
enza ? Ecco il punto importante , cui bisogna 
almeno procurar d’ indicare. 

La misura più naturale dell’ azione dei 
nostri organi è determinata dallo stato di per- 
fetta salute. Appena uno se ne allontana , agi- 
sce troppo o troppo pocoj ed una di queste due 
modificazioni esiste quasi sempre nella nostra 
economia. 11 nostro primo lavoro sarà dunque di 
notare 1’ influenza di quell’ agente , sotto cui 
un tal organo ha perduto della sua azione, 
mentre cbe ua tal altro ne acquisterebbe cfi 
più. Ripetuta frequentemente quest’ operazio- 
ne ed applicata a tutti gli organi che ci met- 
tono in rapporto coi Corpi esterni, non tarde- 
remo a sapere spiegare, almeno nella maggior 
parte dei casi , come 1’ organo malato è stato 
affetto. Scelgo per esempio quell’ organo della 
nostra economia che ci fornisce più rapporti. 

Sotto 1’ influenza del freddo , la pelle 
perde della sua azione , ed i polmoni ne ac- 
quistano più di quella che n’ avevano ; in tal 
guisa noi sappiamo già come dopo l’ impressio- 
ne del freddo sulla pelle , i polmoni possono 
passare allo stato di affezione. 

Dietro 1’ impressione del Caldo la pello 
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traspira abboudantemente : i fluidi tengono 
spogliati del loro veicolo acquoso , ed ecco la 
ragione della sete che ci tormenta e della de- 
bolezza che ci opprime. Ma la fisiologia igie- 
nica c' insegna nel medesimo tempo che le 
vie gastriche son rese più eccitabili da que- 
st'incomodo caldo; ed ecco ciò che ci spiega 
perchè i cibi animali e le bibite alcooliche- 
non son richieste dal senso che risiede nelle 
membrane interne di tali organi. Se non si 
La alcun riguardo a quest’avviso della natura, 
nasce la seusibità esaltata dei visceri digeren- 
ti. Frattanto la cognizione delle leggi vitali c’in- 
segna altresì che spesso l’esaltamento della sen- 
sibilità determina l’ infiammazione, e che quella 
della tnuccosa digestiva deprava le funzioni del 
cervello e dei muscoli, fa rossi gli occhi , la 
lingua , snatura il mucco della bocca ec. ec_ 
Per tal ragione siamo indotti a determinare , 
dietro 1' ispezione di questi diversi fenomeni,, 
non solo, che è affetto 1’ org.ano digerente, ma 
anche come è stato affetto. 

Potrei applicar lo stesso metodo a tutti 
i nostri organi che hanno dei rapporti , sot- 
to 1’ influenza di tutti i modificatori che ci fa 
conoscer 1’ igiene e si vedrebbe che se la 
determinazione dell’ influenza delle cause è 
sembrata difficile , è derivato dal non essere 
stata fin qui tentata per mezzo del vero me- 
todo. Ma ciò sarebbe un anticipare il tratta- 
to di patologia che ho promesso al pubblico,. 
Passiamo invece alla terza questione. 

3°. Per sapere e per indicare ciò che 
bisogna fare perchè un organo cessi di esse- 
re affetto , è necessario rammentarsi come é 
stato attaccato., in fatti se il freddo nel dimi- 
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tninuir 1‘ azione della pelle ha accrésciuto 
quella dei polmoni , siamo portati a conclu- 
dere che il caldo deve produrre degli effetti 
contrarj. D’ altronde , se il caldo accrescendo 
la traspirazione ha reso lo stomaco più sensi- 
bile agli stimoli , sapremo di già che il fred- 
do applicato alla pelle è capace di distrugger 
quest’ eccitabilità , e che rinfrescando le vie 
gastriche bisogna astenersi dagli stimoli che 
la loro sensibilità ricusa. Così si applicheran- 
no i due ben conosciuti assiomi : Contraria 
contrariò curantur.... Sublata causa , tolli- 
tur effcclus. 

Non ostante, queste nozioni non sareb- 
bero sufficienti per servirci di guida in tutti 
i gradi della malattia , poiché è falso che gli 
effetti cessino sempre appena le cause hanno 
cessato d’agire. Le cause remote lasciano die- 
tro sé degli effetti spesso prolungati , ma al- 
lora non sono rimpiazzate dalle altre cause - 
che diconsi prossime o secondarie. Così il san 
gue accumulato in un organo infiammato 
mantiene la sua irritazione e minaccia di 
disorganizzarlo , e perciò troviamo 1’ in- 
dicazione della sanguigna: poiché, se LI san- 
gue è in questo caso una causa secondaria 
mantenente 1’ irritazione provocata da altri 
agenti , sottraendo parte di esso, eseguiremo 
altresì l’applicazione dell’assioma Cablata cau- 
sa , tollitur effcclus. Finalmente , la cognizio- 
ne delle leggi d'associazione degli organi che 
dobbiamo alle scienze mentovate , e che ci 
ha fatto spiegar la produzione della malattie 
per mezzo dell' influenze simpatiche, c’ indi- 
ca il vantaggio che possiamo ricavare dalle 
applicazioni sedative o dalle irritazioni ti» 
\ulsive. 
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Con quest’ ammirabile concatenazione, 
giungiamo a stabilire : x°. che la puntura al 
petto, la dispnea, lo spurgo sanguigno ec., 
sono i segni d’ una malattia infiammatoria 
del polmone, che deve cedere alle sanguigne 
«d al ristabilimento della traspirazione cuta- 
nea; 2 .° che la prostrazione, 1’ inappetenza , 
la sete, il caldo, il rossor della lingua e de- 
gli occhj , il fiato puzzolente , sono i segni 
d’ un’ infiammazione della membrana interna 
•delle vie digestive, che scomparirà se, rin- 
frescando e rammollendo la pelle , procure- 
remo di sottrarre 1’ organo paziente _all’ azio- 
ne degli stimoli , di non amministrare dell? 
sostanze di proprietà opposta , e di promuo- 
vere un’ evacuazione sanguigna nei luoghi che 
simpatizzano più strettamente con esso. 

Arrivati al punto di dedurre tali conclu- 
sioni dalla sola ispezione dei sintomi della 
pneumonia e della gastrite, possiamo dire di 
aver conosciuto la natura di queste due ma- 
lattie , cioè che possediamo riguardo ad esse 
le sole nozioni che possiamo desiderare. 

' Si dirà forse che il trattamento da me 
indicato non è infallibile , e si concluderà che 
in simili casi la natura di queste due malat- 
tie deve esser differente. . . . Rispondo che 
1’ incurabilità deriva sempre da eccesso d’ in- 
fiammazione, da spossamento di forze , o da 
disorganizzazione ; ora , se in tutti questi ca- 
si non possiamo far meglio d’ impiegar 1’ in- 
dicalo metodo , e se è certo che ha sempre 
corrisposto nel momento dell' invasione , non 
si deve esitare ad assicurar che la natura di 
queste due affezioni non è alterata dalla loro 
incurabilità. 

Potremmo applicar lo stesso ragionamento a 
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tutte le malattie organiche che compongono l’ in- 
forme classe delle cachessie dei nosologi; poi- 
'chè sono esse prodotte , mantenute e suscettibili 
di esser guarite , prima della disorganizzazione, 
nella stessa maniera delle due flemmasie acute 
che ci hanno servito d’ esempio. La maggior 
parte delle nevrosi sono nello stesso caso. Si 
vincono queste malattie quando non sono trop- 
po inveterate , allontanando le cause che 1’ ban- 
uo prodotte , opponendosi all’ azione di altre 
cause analoghe che potrebbero mantener T irri- 
tazione, determinando una modificazione diver- 
sa da quella che costituisce il male , stimolando, 
procurando dell’ evacuazioni nei luoghi che 
simpatizzano coll’ organo affetto. Se si tratta di 
malattie in cui tali mezzi non riescono quando 
sono impiegati prima della disorganizzazione, 
si può dire che la loro natura e sconosciuta: 
fortunatamente son queste molto poche. Pro- 
curerò di mostrarle all’ attenzione degli osser- 
vatori nel mio trattato di patologia; intanto 
mi credo autorizzato a stabilire che il cono- 
scer la natura d’ una malattia consiste nel sa- 
pere i°. quali sono gli organi affetti; 2 ®. come 
sou divenuti tali; 3®. ciò che devesi fare per- 
chè cessi la loro affezione. 

E chiaro che le nozioni di cui è 
uaamalatUa. composta la scienza della natura 
delle malattie, sono una conoscenza 
profonda dell’ anatomia , della fisiologia , dell’ 
igiene , ed un confronto ripetuto a lungo dei 
sintomi collo stato degli organi dopo morte. 
Tutti questi vantaggi mancavano ai nosologi. 
Non fa dunque meraviglia che Sauvages, Lin- 
n eo , Vogel, Sagar , Macbridc , Culien, Selle 
ad altri autori degli ultimi due secoli, i quali 

. 7 * 
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hanno cercato di classare gli ammassi dei sin-- 
tomi trasmessi dagli antichi, non abbiano cla»> 
salo che parole d’ un senso mal determinato r 
t e non delle vere malattie ; che , in una parola , 
non siano stati che ontologisti. 

Si é potuto riscontrar nella dottrina di 
tSauvages un miscuglio confuso dello autocrali- 
smo della natura che ci viene da Ippocrate,. 
col meccanismo di Boerhaave (t ), il vitali- 
smo di Stahl , lo strictum e l'axum di Temisone 
rimesso in campo da Cullen e da Hoffmann. 
Bisogna ora vedere quali sviluppi ha ottenuto 

S uest’ ultima teoria nella scuola d’ Edimburgo , 
a dove si è diffusa in tòlte le scuole d’ Eu- 
ropa e del nuovo mondò. Nello stesso tempo 
procureremo di determinare fino a qual punto 
una dottrina che oggi decide della sorte degli 
abitanti della parie migliore dell’ universo , puó> 
esser vera o falsa , naturale o fittizia , saluta- 
re o funesta.. 




f t ) SI sa che Botrfiaave aveva messo lutto & contri- 
bu. ime, che era umorista , vitalista , autocratico , chimico 
ec , ma più volentieri era meccanico. 
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CAPITOLO IV. 

Esame e discussione delle proposizioni 
fondamentali del sistema di Brown. 

sezione i. 

Dell’eccitabilità} dell’eccitamento, aumentato 
o diminuito ; come cagioni delle malattie 
fcteniche ed asteniche. 

a^stem^alr cape- si <ìev . e credere a Brown, 

nenza ? è stato guidato dall 1 esperien- 

za ad adottare gli stimoli nella 
maggior parte delle malattie. Ma I 1 esperienza 
non ha potuto dargli dei buoni risultati che 
in un piccolo numero di casi , ed in alcuno 
idiosincrasie particolari. Se avsse istituito un 
numero sufficiente di prove , le sue conclusióni 
sarebbero state diverse. Coll 1 andar del tempo 
è ciò accaduto a coloro che in Italia ed in 
Germania avevano abbracciato la sua dotriua. 
Tutti cominciarono a proclamare i loro suc- 
cessi , e lutti finirono per deplorarne i sinistri 
effetti , e per abjurare o modificare la teoria 
del loro maestro. Erano dunque stati sedotti da 

f irincipio, e per essi 1’ esperienza era stata fai- 
ace , experientia fallai. Ecco a che si riduce 
1’ autorità dell 1 esperienza quando si tratta di 
contrapporla , come si fa spesso in oggi , ai 
fatti rischiarali dal raziocinio. In generale io 
ho per principio di diffidar sempre dell 1 espe- 
rienza degli spiriti alterati e degli uomini 
prevenuti. 

Brown distingue tre stati dell 1 organismo 
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vivente cioè'; quello di salute , di disposizione 
alle malattie , e finalmente di malattia. Il pri- 
mo e 1’ ultimo sono evidenti 5 la disposizione , 
come egli T intende , è un essere fittizio , o 
é uno stato malaticcio al grado più leggiero : 
ne parleremo. 


Della stimola- 
zione. 


Brown ammette che la vilaéinan- 
teuuta dalla sola azione degli sti- 
moli. La facoltà che ne risen- 


te T impressione, è l’ eccitabilità; questa viene 
aumentata da tutti gli agenti con cui la 
fibra è messa a contatto. Quest’ asserzio- 
ne è oggi ridotta a problema. Rasori , uno 
dei suoi allievi , ha preteso che esistano dei 
-controstimoli. Questi corrispondouo per la mas- 
sima parte ai dolcificanti, agli ammollienti , 
ai retrigeranti , e finalmente ai sedativi degli 
antichi. Tutto ciò é stimolante per l’autore scoz- 
zese. Bisogna però ammettere il principio di 
Rasori ; poiché è certo che una quautità di agen- 
ti diminuiscono 1’ intensità delle proprietà vitali 
nel corpo animato. Ma , nell' esaminar la dot- 
trina dei moderni Italiani , vedremo che fra 
i loro controstimoli si riscontra un’ immensa 


quantità di veri stimoli. 

Seconlo Brown, gli stimoli o le 
^gU sUmoli. 6 potenze eccitanti si dividono in 
esterne ed interne. Fra 1 ’ esterne 


son compresi tutti i corpi esterni ponderabili o 
imponderabili, in masse* in molecole liquide, in 
gas, o impercettibili ai nostri scusi meno che pei 
loro effetti , come l’elettricità ec. Egli vi ag- 
giunge i fluidi circolanti 0 stravasali, ed il ca- 
lore animale. Le interne consistono nell’ eser- 


cizio delle funzioni , nell’influenza nervosa , 
nelle passioni e nell’azione muscolare. 

Queste due serie di eccitanti non devono 
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secondo me , esser messe nella stessa linea ; 
poiché il calore animale _e il moto dei fluidi e 
dei solidi nou sono che conseguenze dell’ a- 


zione degli stimoli che chiama esterni. Iu fat- 
ti , se si priva l’animale di questi ultimi ec- 
citanti, cessa la vita, come accade nel vuoto, 


nella totale privazione del calorico , della lu- 
ce e dell’ ossigeno. Gli eccitanti esterni sono 


dunque i principali, e gl’ interni non sono che 
i loro effetti 5 effetti che agiscono moltiplicanti o 
1” eccitamento che i primi avevano messo in 
azione. Malgrado questo leggiero difetto , la 
proposizioni di Crown é sempre una delle 
riiù preziose scoperte che siano mai state fat- 
te : essa basterebbe per immortalarlo, poiché 
quest’ideo , sebbene presentite , non erano mai 
stale rese evidenti. Perchè le conclusioni pra- 
tiche che ha dedotto da questa luminosa idea, 
l’ hauuo fatta pagare sì cara alla povera umanità? 

Gli stimoli son pur divisi in generali e 
locali. 1 generali sou quelli che producono 
costantemente eccitam nto in tutto 1’ organis- 
mo. 1 locali agiscono soltanto nel luogo in cui 


vengouo applicati immediatamente , e non at- 
taccano il resto deli’ organismo senz’ aver por- 


tato un cambiamento locale. 


Errore ^ medici che hanno studiato la 
fisiologia , che hanno osservalo lo 
stato morboso nei differenti sistemi organici di 
Bichal , riconosceranno la causa dell’ errore di 
Brown. Sono sei anni che insegno che tutte 
le malattie sou locali nel loro principio, e che 
ne somministro la prova indicando 1' organo 
o.il tessuto in cui ciascuna di esse ha la sua 
origine. Credo di esser giunto a dimostrare 
che in quelle le quali sembrano le più generali, 
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colie la febbre infiammatoria degli autori , Te; 
loro febbri interrailteHti senza eccettuarne le 
perniciose , le nevrosi attive ec.,1’ irilazione non 
è egualmente in tutti i tessuti. In fatti, i di- 
sturbi della circolazione, di alcune secrezioni, 
lo stato doloroso dei muscoli e dei principali 
apparati , fenomeni la di cui riuuiotie costi- 
tuisce lo stato febei le , gli spasmi , le convulsio- 
ni , i tremori delle nevrosi, son fenomeni che 
nou appartengono a tutti i tessuti.E sempre pos- 
sibile 1’ assegnarne la sede precisa e descriver 
le regioni dell’ economia che sono affette secon- 
dariamente, e quelle ebe in qualche modo son 
neutrali. Finalmente si può, seguendo lo stata 
morboso dal suo principia fino alla sua più 
grande estensione , conoscere che quei disordini, 
pretesi generali, son prodotti simpaticamente e 
per 1’ influenza d’ un organo o d’ un tessuto 
primitivamente sopra-eccitato , come succedona 
dietro ad una piaga , contusione , lussazione , 
lacerazione, od altra malattia chirurgica. 

Gli stimoli intrattengono la vita 

dcuTauUU e sa ^ uie 5 niente di più vero. 

tic Se sono aumentati di troppo , pro- 

ducono malattie steniche ; se trop- 
po diminuiti , le cagionano asteniche. Ecco il 
principale errore di Brown; esso è desivaia 
dall’ aver considerata 1’ economia in massa , e 
non i tessuti in particolare. Ma poteva egli far 
diversamente , ignaro come era della divisione 
fisiologica dei tessuti viventi , di cui la scnola 
di Parigi si glorierà sempre d r aver prodotto 
r autore? Se Brown avesse conosciuto 1’ anato- 
mia generale , avrebbe veduto che 1’ eccitamen- 
to non è mai aumentato in tutti i tessuti con - 
temporaneamente ; che quando il sistema sangui- 
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gno è anche intensamente eccitato nei soggetti 
pletorici ( ciò che costituisce le sue malattie 
eteniche ), esiste 1’ astenia nell’ apparato mu- 
scolare; avrebbe verificato che un tale esalta- 
mento può persistere fino all’ intera perdila 
delle forze vitali; ne avrebbe . finalmente de- 
dotto che la sopra-eccitazione parziale si combi- 
na benissimo colla diminuzione della somma 
generale delle forze. Privo di questi dati , ha 
diviso le malattie in due classi arbitrarie; 1’ una 
stcnica caratterizzata soltanto dalla ridondanza 
del sangue e dalla violenta eccitazione del si- 
stema sanguigno ; 1’ altra astenica che racchiude 
tutte le malattie in cui la somma generale del- 
le forze è diminuita. Ora , siccome tutte le 
malattie portano presto questa diminuzione , ne 
è resultato che il numero dell’ asteniche sor- 
passa molto quello dell’ altre; e sicome il pun- 
to che separa le une dall’ altre non è stato 
mai indicato , cosi il timore della debolezza 
ha portato j medici a costituir nella classe delle 
asteniche tutte le stenicbe che si prolungano- 
alquanto; e il trattamento irritante , sostituito 
troppo presto all’ antiflogistico , ne ha distrutto- 
1' effetto e prodotto una quantità di mali. 

V eccitabilità o la facoltà di es- 
s e re eccitata vien diminuita coll' 
esser messa in azione , ossia dal- 
V eccitamento ; e questa diminuzione dà la de- 
bolezza indiietta , in cui cadono quelli che- 
hanno abusato di liquori spiritosi , e che , di- 
venuti meno sensibili al loro effetto , son co- 
stretti ad aumentarne le dosi per procurarsi 
dell' eccitamento. ... V eccitabilità , al con- 
trario , si accumula per la deficienza degli sti- 
moli-, ciò > che produce la debolezza o astenia. 
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diretta , in cui gli stimoli più leggieri produco- 
no un grande eccitamento. 

Questa doppia proposizione , si cara ai 
settatori di Brovvn , é fondata sopra alcuni 
fatti; ma n’ è stata spinta tropp’ oltre l’appli- 
cazione , e le conseguenze pratiche troppo ge- 
nerali che ne sono state dedotte , hanno for- 
mato un dogma dei più funesti all’umanità. 

Per verità , si osserva spesso che 
dnctta m " organi troppo stimolati sento- 
no sempre meno gli effetti degli 
stimoli ; ma ciò ha un termine e Brown non 
l’ha conosciuto. Questa regola d’altronde è 
soggetta a molte eccezioni, di cui sembra non ave- 
re egli avuto la più piccola idea, in fatti , se 
è certo che molti bevitori si avvezzano ai li- 
quori spiritosi al punto che, senza ubriacarsi 
ne sopportano delle dosi che alcuni anni pri- 
ma avvrebbero compromesso la loro salute , 
non è meno vero che una quantità di persoue 
non acquistano questo privilegio , e non 
possono mai , in tali sorte di eccessi , oltre- 
passar certi limiti. Brown ha dunque avuto 
gran torto nell’ applicar questa proposizione a 
tulli senza eccezione. Ma perchè non ha ag- 
giunto che tutti gli ubriaconi finiscono dopo 
un certo tempo per ubriacarsi con uua quan- 
tità di liquori assai meno considerabile che 
per 1’ avanti ; e che ciò accade molto prima 
che se ne possa accusar la debolezza portata 
dall’età? E chiaro che in questi 1’ eccitabili- 
tà non è stata consumata , ma piuttosto accu- 
mulata ; il che rovescia una delle principali 
basi del brounianismo. 

n Ciò che dico qui degli effetti delle 

D.SCUS.S 0D1. . 1 p 
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quelli degli alimenti troppo sostanziosi, dei con- 
dimenti riscaldanti, del calor naturale o artifi- 
ciale , delle passioninpiù eccitanti , in una pa- 
iola, di lutto cièche porta all’ eccesso l’esal- 
tamento delle poteuze vitali. Gli uomini , sotto 
l’ influenza di questi agenti , si distribuiscono 
in due classi } negli uni gli stimoli perdono 
la loro azione ; negli altri ne acquistano una 
più grande molto tempo prima della loro vec- 
chiezza , e quella non cessa di aumentare fino 
ai momento della distruzione, come se l’ec- 
ci Labilità si aumentasse coll’esercizio invece d’ 
ndebolirsi. Si può far la stessa osservazione sugli 
abusi venerei , che finiscono spesso con una 
deplorabile eccitabilità locale ed anche gene- 
rale. 

L’ autore mette nel numero delle steniche 
le malattie che sopravvengono agli uomini so- 
pra - eccitati, prima dell’ epoca dell’ indeboli- 
mento generale, lu questa guisa le cause sum- 
meutovate conducono la loro vittima alle ma- 
lattie infiammatorie. 

Non si può applaudire uua simile propo- 
sizione 5 ma quando quegli stessi soggetti giun- 
gono ad indebolirsi, li fa passare all’ astenia 
indiretta , come abbiano perduto la loro ecci- 
tabilità. 

Niente di più fragile e falso di quest’ as- . 
serzione . L’uomo abbattuto dall’abuso del 
vino; e che cade nell’idropisia , si indeboli- 
sce in conseguenza d’ uua flemmasia lateute , 
più ordinariamente gastrica , qualche volta uni- 
versale nei visceri , e non per lo spossamen- 
to generale dell' eccitabilità. Evvi di più : 1’ 
eccitabdità degli organi attaccati da flemmasia 
nou e ssa di aumentare , di modo che i indi- 


eazione degli antiflogistici , dei refrigeranti c 
dei sedativi da applicarsi agli organi irritati , 
persiste fino all’ ultimo momento dell’ esisten- 
za ; ma una tal verità non poteva rendersi evi- 
dente che dietro le ricerche dell’ anatomia pa- 
tologica , dirette su i sistemi e sugli apparati 
organici. 

Tutto ciò si applica esattamente alle per- 
sone indebolite ( abbiano o no la febbre J 
dalle altre «ause di eccitazione generatrici del- 
le malattie steniche di Brown , e che per cou- 
segunzn dovrebbero esaurir 1’ eccitabilità : tali 
sono le persone etiche , quelle che sono attac- 
cate da flemmasie croniche dell’ addome , da 
piaghe negli arti con suppurazione , da febbri 
etiche ec. Quando questi soggetti son giunti 
ad un certo grado ili spossamento, Brown fa 
entrar le loro malattie nell’ astenia indiretta , 
mentre che in effetto il languore che le ac- 
compagna , lungi dall’ attestar la diminuzione 
dell’ eccitabilità , è indizio certo del suo au- 
mento in qualche viscere infiammato o che si 
incamina verso la disorganizzazione. 

Ma la disorganizzazione era niente per 
un medico da tavolino , per un astratto spe- 
culatore , privo della pratica degli spedali e 
dell’ investigazione del cadavere delle sne vit-> 
time , il di cui aspetto avrebbe sconcertato il 
suo sistema. Si è molto abusato della teoria 
sull’astenia indiretta, come avremo occasione 
di convincerci esaminando la dottrina di alcu- 
ni medici che stanno sempre in guardia de- 
1’ adinamia , che effettivamente succede spesso 
all’ infiammazioni che non sqoosi arrestate 
nel loro principio. 
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Astenia diretta. Pass0 ora a ] Ia debolezza aire»». 

Questa risulta , secondo Brown , 
dalla mancanza , o dalla diminuzione degli 
eccitanti. 

Si osservi ebe essa ammette , come la 
precedente , delle distinzioni fondate sulla co- 
gnizione dei tessuti componenti gli organi , e 
su quella delle simpatie che gli uniscono fra 
loro. Eccomi ad indicarle. 

Discussione. Come la fibra viva si avvezza 
talvolta agli stimoli al punto di 
sentirne molto meno la loro influenza ; così 
una quantità di cibi nutritivi inferiore al biso- 
gno dell’ economia f la privazione del vino , 
degli aromi , dell* emozioni cui era taluno ac- 
costumato , la privazione del calorico , della 
luce, r influenza dell’ aria umida., la sottra- 
zione di fluidi circolanti ec., producono un in- 
debolimento genex-ale , cou aumento di ecci- 
tabilità. Ma dall’ altra parte , è altrettanto ve- 
ro che la fibra viva diviene spesso piu irri- 
tabile a misura che è pii stimolata, ed è 
certissimo che le cause debilitanti^ di cui ha 
fatto menzione, distruggono l’ eccitabilità ab- 
battendo le forze. 

Un altro fatto egualmente vero 

cocsiste cll^ir. e che acca<ie anche -P iù di te- 
ntazione. quente si è , che sotto l’ influen- 
za di queste cause , la debolezza 
non è punto uniforme. Nel tempo che si in- 
debolisce la pelle , 1’ azione organica , o, se 
si vuole, P eccitamento di Brown, si esalta al- 
trove e ne risulta una flemmasia , vera stenti 
locale , che coincide allora coll’ indebolimen- 
to generale. In questa guisa accade che 1’ uo- 
mo indebolito contrae facilmente, sotto Tazio.- 
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ne del freddo, delle iufiammazioni negli 
arti e nei differenti visceri. Ecco ciò che 
non era stato osservato , e ciò che non era 
stato obbiettato ai seguaci di Brown prima 
dell’ Istoria delle jlemmasie croniche. 

Quest’ autore . per esser coeren- 
fiedJo d l te ’ sosl ' ene C ^ e il freddo e tut- 
te le altre potenze debilitanti 
non saprebbero mai produrre malattie steui- 
cbe. Così , la pueumonia , il catarro violento, 
il reumatismo acuto ec. non sono , secondo 
lui, 1’ effetto del freddo, ma quello del cal- 
do che presto subentra all’ azione di quello 5 
poiché queste malattie non si dichiarano che 
quando taluno si è riscaldato nel letto , al 
fuoco , 0 col prender qualche cosa di fortifi- 


cante. 

Questa foggia d' invasione ha lealmente 
Juogo talvolta , ma queste flemmasie sono ac- 
cise spesso anche dalla reazione vitale quan- 
do il soggetto è tuttavia ( solto 1’ azione del 
freddo. L’ errore di Brown consiste qui nd- 
l’aver sempre considerato l’economia in mas- 
sa , e come da per tutto modificala nella stes- 
sa maniera. Egli s’ inganna, mentre, nel 
tempo che il freddo indebolisce o diminuisce 
1’ eccitamento, nell’ organo cutaneo , le leggi 
che presiedono alla conservazione della vita 
determinano una sopra-eccitazione nel tessuto 
fibroso delle articolazioni o dei muscoli , nel- 
la ruuccosa , nella sierosa , nel parenchima del 
polmone , nelle membrane dell’ apparato ga- 
strico ec. Io mi propongo di ritornar su que- 
sto soggetto. 
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Degli alimenti L‘ esercizio delle leggi vitali pro- 
ci eb~>h tanti , e duce pure dei risultati presso a 
trist!- PaS I ° ni P oco analoghi sotto 1’ influenza 
della fame portata all' eccesso , 
sotto quella degli alimenti debilitanti e delle 
passioni deprimenti. La sola differenza che ri- 
trovo fra gli effetti di questi modificatori e di 
quelli del freddo che agisce dalla pelle su i 
visceri, si è che in vece di svilupparsi in un 
punto lontano , la reazione, ossia la duplica- 
zione dell’ eccitamento, vien qui provocata nel 
luogo stesso ove agisce la poteuza debilitante. 
Per questa ragione le vie gastrithe sconcertate 
dalla presenza di alimenti mal digeriti , o dal 
dolore inseparabile della fame prolungata , 
provano un eccitamento che accende una flem- 
masia nella loro membrana muccosa. Per la 


stessa legge il dolore cagionato da dispiaceri 
accumula V eccitamento , e con esso il sangue 


e l'influsso nervoso nel cervello, nel polmo- 
ne, nel cuore o nell’ apparato digerente. 

Queste cause debilitano pel dolo- 
FvacMrionT re * ° Sciando mancar 1’ econo- 

ITaCuaZlOun , t • . *1*1* *1 1* 

mia dei materiali di cui ha biso- 


Dctle diverse 


gno ; ma ve ne sono altre che portano indebo- 
limento per la sottrazione immediata di mai 
teriali già elaborati , e che perciò non lasciano 
di provocare la sopra-eccitazione la più ener- 
gica. Perciò le piccole sanguigne locali aumen- 
tano le congestioni infiammatorie, e le gran- 
di perdite di saogue provocano le convulsioni. 

I brouniani sogliono far valer questi fatti per 
provare che le convulsioni derivano sempre da, 
astenia , e per distogliere i pratici dalle san- > 
guigne in un gran numero di casi ove potreb- 
bero essere efficaci. Tali motivi mi determinano 
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a sviluppare il puoto importante di fisiologia» 
Esiste una legge nell' economìa in forza 
di cui i visceri principali tolgono ai tessuti dì 
minore importanza 1’ azione vitale , e con essa 
i fluidi d’ ogni specie, appena i materiali 
circolanti provano la più leggiera diminuzione. 
Senza questa legge che persiste per tutto il 
corso della vita , ci sarebbe impossibile lo spie- 
gare come il cervello , la midolla spinale , i 

J iolmoni e gli altri visceri conservino tutto il 
oro volume in un corpo estenuato. Ciò po- 
sto , se si pratica una leggiera sanguigna 
locale in una forte flemmasia del polmone , 
o delle vie gastriche , si fa su tali visceri un 
afflusso impetuoso che lungi dal diminuire , 
aumenta invece 1* infiammazione. Si legge an- 
cora negli antichi autori che le sanguigne 
nella febbre biliosa ( gastro-enterite ) accres- 
scono i sintomi, e ciò fece loro immaginare che 
il sangue dovesse esser considerato come il fre- 
no dellA bile. Una leggiera sanguigna produce 
spesso la stessa esacerbazione nella peripneu- 
monia , specialmente quando è giunta ad uri 
certo grado di cronicismo; epoca in cui la c*u- 
sa che mantiene il punto d’ irritazione , ordi- 
nariamente non può più esser tolta. 

In quanto alle convulsioni degli anima- 
li che si fanno perire d’emorragia, non v’ 
ha dubbio che non dipendano dalla stessa cau- 
sa: in pochissimo tempo si toglie quasi la to- 
talità del sangue che scorre pei grossi vasi. 
Nei visceri pertanto che ne restano privi , ne 
risulta un orribile noja per tal privazione , e 
dietro questa specie di dolore, come di quel- 
lo tutti gli altri visceri , nascono le convul- 
sioni di quest’ orrida agonia. In tal maniera 
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ima causa essenzialmente debilitante può dive- 
nire una possente causa di flemmasia e di ne- 
vrosi. 

Tra le cause che sopra- eccitano ed anche 
infiammano sottraendo dei materiali all’ econo- 
mia, bisogna annoverarvi gli emetici ed i pur- 
ganti. Questi riuniscono 1’ azione stimolante, im- 
mediata, prodotta dall* impressione del medica- 
mento sulla polpa nervosa della membrana che lo 
riceve, all’ effetto stimolante mediato o consecuti- 
vo che deve sempre risultare dalla sottrazione 
dei fluidi. In fatti , evacuati i primi , i secon- 
di li rimpiazzano , e così la congestione è per- 
petua. Ecco perchè i purganti non sono utili 
che nel toglier le materie libere che soggior- 
nano nelle vie digestive t mentrechè son no- 
civi se si amministrano per correggere dei pretesi 
ingorghi muccosi , che in sostanza sono gra- 
dazioni dello stato infiammatorio. 

Ciò che dico dei purganti e degli emeti- 
tici , si applica pure agli erinni , ai promo- 
venti la suliva ed ai pretesi incisivi che s’im- 
piegano talvolta in un modo s’ infelice per 
fondere e dividere gli umori pituitosi e sabur- 
rali. 

Ho fatto vedere che 1’ azione delle poten- 
ze debilitanti , o , per parlare col linguaggio 
di Brown , la diminuzione degli stimoli dimi- 
nuendo la somma delle forze generali, non* 
lascia di produrre delle sopra-eccitazioni loca- 
li. 


SuU’accu- Passo ora ad attaccar la proposi- 
ru u lamento zioue con cui egli stabilisce che 
bflit' CCCÌU * eccitabilità vien sempre au- 
mentata quando gli stimoli agi- 
scono meno sull' economia , e che per conse- 
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guenza ogni qual volta si prova una stimola- 
zione minore dell’ ordinario , siamo necessaria- 
mente più eccitabili. Questa non è meno falsa 
di quella con cui asserisce che l’ eccitabilità 
decresce in ragion diretta della stimolazione , 
e di cui ho sopra dimostrato 1’ inesattezza. Se 
questa proposizione fosse rigorosamente vera, 
l’uomo indebolito dall’inopia che per causa 
del freddo e di cibi poco sani contrae una 
gastrite, un’enterite ed un catarro , sopporte- 
rebbe molto meno gli stimoli , dell’ uomo san- 
guigno e vigoroso che fosse attaccato dalle 
medesime malattie. Ma giornalmente vediamo il 
contrario, poiché più le flemmasie sono in- 
tense ed energica la reazione sanguigna, avvi pe- 
ricolo nell’ abusare degli eccitanti. Se il metodo 
hrouniano ha avuto tanto creditori è stato perchè 
il trattamento a cui conduce , sebbene sempre 
essenzialmente nocivo, lo è molto meno ne 
soggetti in cui le forze son depresse per 1 
privazione degli oggetti di prima necessità, 
che in quelli in cui le forze stesse sono esal- 
tate. Perciò si ottiene un sollPevp passeggierò 
dall'uso dei tonici nelle gastriti croniche del 
grado più leggiero. Non ignoro che tali successi 
sono iilusoij e che finalmente portano alla di- 
sorganizzazione j ma è sempre vero che i to- 
nici non sono sì prontamente nocivi nelle ga- 
striti latenti e nell’ altre flemmasie moderate , 
come in quelle d’ una gradazione molto più 
pronunziata -, cioè in quelle in cui uoa mag T 
gior vigore del sistema sanguigno ed un som- 
ma di forza più considerabile , sviluppano dei 
fenomeni simpatici più marcati. 

• . 2 . * •> * I 
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E dunque incontrastabile che la diminuzione 
della somma generale delle forze porta bene 
spesso quella dell’ eccitabilità. 

, La proposizione di Brown , sì 

È 1 eccitabili. ^ *i • ..... 

tà in ragione Cara a . ncbe .°gg' aI su ™ rilievi, 
inversa delle con cui stabilisce che 1’ eccit.ibi- 
forze? li là è in ragioue inversa della 

forza, é fondata, come tutti i 
suoi più favoriti assiomi , su pure astra- 
zioni. Essa è derivata dall’ aver formato due 
esseri reali e distinti della forza e dell’ eccita- 


b.lità, e dal non avere studiato l 1 eccitamento 
nei varj apparati dell’economia vivente. E s ; cco- 
me se ne abusa molto, mi pare indispensabile il 
portar più innanzi la discussione su tal que- 
stione per ridurla al suo giusto valore. 

Qual’ è dunque 1’ eccitabilità di cui Brown 
e i suoi seguaci intendono di parlare ? Per 
1’ apparato nervoso , è senza dubbio la sensibi- 
lità esaltata degli organi, dei sensi e dei nervi 
cerebrali che presiedono alle funzioni intellet- 
tuali; dal che risultano delle sensazioni vivissime 
dietro qualche leggiera impressione, ed il deli- 
rio. Pel sistema motore, è la facilità con cui i 


muscoli di relazione si contraggono, in modo da 
presentar lo stato convulsivo e la frequenza dei 
battiti del cuore. Pel sistema capillare , non 
può esser che la prontezza delle secrezioni , 
dell’ esalazioni sotto 1’ influenza delle stimola- 


zioni , siano immediate come quelle dei vessi- 
canti , degli emetici , dei purganti; siano sim- 
patiche come quando alcuni eccitanti applicati 
alla superficie papillare dello stomaco portano 
facilmente il rossore degli occhj , la siccità del- 
la lingua , emorragie ec. Se questa è la loro 
eccitabilità , e in quanto a me non so concepirne 

Brous T . I. 8 
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altre , come mai è dessa in ragione inversa del- 
la forza vitale , mentre tutti i fenomeni che la 
costituiscono dipendono da esaltazione di que- 
sta medesima forza? qual è 1’ altra forza che 
trovasi sempre in ragione inversa dell’ eccitabi- 
lità esaltala? E la permanenza nello stato abi- 
tuale , il difetto d’ obbedienza agli eccitanti . 
In questo caso, sarebbe la non eccitabilità; 
e 1’ asserzione dei brouniani si ridurrebbe a 
dire che 1’ eccitabilità è in ragione inversa del- 
la non eccitabilità; ciò che significa che siamo 
eccitabili perchè siamo eccitabili , e vice versa. 

Ma mi si dirà che perdo di vista la que- 
stione. Essi voglion dire che siamo più eccitabi- 
li nei varj apparati descritti , quanto meno sia- 
mo forti .... L’ intendo; ma questa maniera 
d’ interpetrare il loro assioma non dà migliori 
risultati della precedente. In fatti , il più alto 
grado di debolezza è quello in cui la fibra 
cessa d’ obbedire agli stimoli: in tale stato sono 
i veccbj decrepiti e gli agonizzanti in conseguens 
za di malattie di languore ; poiché ho annunzia- 
to e proverò poi che la forza vitale conserva 
la sua energia fino all’ ultimo momento presso 
quelli che muojono di morte violenta. 

Ma diamo un colpo d’occhio allo stato 
sano. Se alcune persone delicate sono irritabili, 
non è perchè manchino di forze ; poiché se 
ne trovano di più deboli che sono affatto in- 
differenti , e fra le persone robuste e muscolose 
se ne vede un gran numero la di cui irritabilità 
è estrema. Ciò accade perchè presso gl’ irrita- 
bili le forze vitali predominano nel sistema ner- 
voso a spese degli altri , e specialmente a 
spese dell' atto che presiede alla {nutrizione. È 
stato detto che 1’ obesità annunziava la debolez- 
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za , e Brown 1’ ha data per un indizio di stenia: 
essa non indica nè 1 una nè 1* altra; prova sola- 
mente che le forze sono impiegate nella nutri- 
zione iu vece di occuparsi nei movimenti musco- 
lari e sensitivi , poiché si vedono ogni giorno 
delle persone grasse che sono più vigorose del- 
le genti magre ed irritabili. 

Torniamo allo stato di salute. Si può di- 
minuir molto la nutrizione richiamando le for- 
ze nei sistemi nervoso e muscolare , purché 
ciò si faceva lentamente ; poiché se si la trop- 
po precipitosamente , si estingue la forza vi- 
tale nel soggetto più riccamente provveduto 
di materiali capaci di mantenerla. Se volete 
estinguer totalmente l'irritabilità dell' uomo 
il più attivo , dovete obbligarlo ad un eserci- 
zio muscolare sostenuto : la sua eccitabilità ver- 
rà così aumentala ; ma se persiste, giungerà 
al punto di esserne spogliato e Io vedrete 
immobile , insensibile a ciò che succederà in- 
torno a lui , bramerà il vino, i liquori spirito- 
si ed il riposo. Questi soccorsi gli saranno 
indispensabili per rianimar la forza nervosa : 
le bibite alcoolicbe , perchè eccitano pronta- 
mente 1' apparato sensitivo ; il rtposo, perchè 
dà tempo alla potenza conservatrice di rica- 
var dall' atmosfera e dai vari tessuti i mate- 
riali dell’ attività nervosa. Ma se si costringe 
un tal soggetto a perdere il resto delle sue 
forze nervose, potrà morire con 'muscoli vo- 
luminosi e col tessuto cellulare pieno di pin- 
guedine. 

Passiamo ora allo stato morboso. Nel ti- 
fo ed in tutte le febbri acute, qualche si sia 
P irritazione locale che le promuove ^ giacché 
non ve ne sono di essenziali ) , i moti del 
cuore sono precipitosi ed i visceri sono ecci- 
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labilissimi , perchè 1’ azione vitale vi è esal- 
tata dal dolore 5 e frattanto diminuisce la for- 
za e T eccitabilità nei sensi e nell' apparato 
locomotore. Il trattamento e le sezioni cada- 
veriche giustificano tutto ciò , e ci provano 
che 1’ eccitabilità dei visceri e 1’ apatìa , o lo 
stato convulsivo dei muscoli volontarj sono qui , 
come nello stato fisiologico, altrettante deviazioni 
della forza vitale. 

Cerchiamo ora donde viene che la mobi- 
lità muscolare si trova accresciuta in seguito 
di un’ affezione cronica che ha prodotto un 
certo grado di dimagrimento, e che in tal ca- 
so avvi disposizione alle convulsioni. Perchè 
mai osservasi questo stato negl’ ipocondriaci , 
nelle isteriche , nelle persone consumate da 
malattia organica , finalmente in molte altre 
circostanze ove la somma generale delle forze 
è diminuita? — - Ciò avviene perchè esiste an- 
cora molla forza nel sistema nervoso a spese 
del sistema muscolare e della nutrizione ; que- 
st^ è impedita in tali soggetti dal dolore del- 
1’ organo affetto , e non dalla mancanza delle 
forze vitali. In fatti , il dolore richiama nel 
sistema sensitivo 1’ influenza del principio con- 
servatore, i nervi son mobili , disposti a por- 
tar l’azione dei muscoli volontarj, quella dei 
sensi, ed anche quella del cuore e dello strato 
muscolare delle vie digerenti ad uno stato 
straordinario , mentre la nutrizione è diminui- 
ta. Ma sebbene questi malati non si nutrano 
assai per riempire il tessuto dei muscoli , e 
perchè il tessuto cellulare si dilati per l’ ac- 
cumulamento di materiali superflui alla nutri- 
zione generale ; pure assimilano abbastanza per 
far sì che la vitalità sia in aumento nel siste- 
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ma nervoso , ed anche nel muscolare in parte 
estenuato. Cosi sono in uno stato precisamen- 
te opposto a quello dell’ uomo ben nutrito e 
che è stato spossato dall’ esercizio troppo vio 
lento e troppo continuato dell’ apparato mu- 
scolare. Se si vuol diminuire V eccitabilità , 
si calmi coi narcotici e cogli antispasmodici 
il dolore del viscere che mantiene l’ irritabi- 
lità dei nervi e dei muscoli ; si ammansino 
le forze di questo sistema coll’ esercizio e si 
vedrà diminuire la disposizione convulsiva 5 e 
se i visceri non sono disorganizzati , si otter- 
rà una cura radicale. Dall’ altra parte si tro- 
veranno dei soggetti attaccati da malattie or- 
ganiche e che non ostante senz’ alcun attacco 
convulsivo giungono all’ ultimo grado del ma- 
rasmo. 

Qra , siccome 1’ eccitabilità può esistere 
coll’ eccesso di forze come coll’ eccesso di de- 
bolezza , tanto in istato sano che morboso 5 
poiché d’ altronde si può esser fortissimi e 
debolissimi senza che 1 ’ eccitabilità sia accre- 
sciuta , e senza che si estingua costantemente 
nel più alto grado di debolezza •, così ne con- 
cludo che 1 ’ eccitabilità non è necessariamen- 
te in ragion diretta della debolezza , e che 
indica soltanto una deviazione delle forze vi- 
tali che predominano nell’ apparato sensitivo 
e si spendono nel moto invece di occuparsi 
della nutrizione. 

/Via tali aberrazioni non si osservano che 
nella specie umana : paragonate , dirò ai set- 
tatori di Brotvn , un cavallo vigoroso e bene 
nutrito a quello che si lascia mancar di nu- 
trimento. Il primo di'izza 1’ orecchie al mini 
mo romore , è vivo, attento e pronto ad oh 
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bedire al più leggiero cenno , come a rivol- 
tarsi contro la mano cbe lo castiga. Il secon- 
do è indifferente a tutto , e sembra insensi- 
bile alla frusta ad allo sprone. Qual dei due 
ha più eccitabilità e mobilità nervosa? Esami- 
nate gli uccelli nell 1 estate e nell 1 inverno, e 
farete la stessa osservazione. 

Volete veder l 1 eccitabilità riunita alla for- 
za muscolare •, la troverete nell 1 uomo e ne- 
gli altri animali , nella gioventù e nell 1 età 
adulta , nelle persone ricche, allegre , che han- 
no buona tavola , che fanno un uso modera- 
to di bibite alcooliche , che non si danno a 
penosi esercizi. La troverete al più alto gra- 
do nella suscettibilità esaltata del loro orgo- 
glio, nella loro inquieta ambizione, nel loro 
spirito d’intrigo, nei trasporti disordinati della 
loro collera che prende un corso tanto più 
impetuoso quanto è più grande il loro pote- 
re ; e queste passioni , o almeno gli atti es- 
terni che le manifestano, s’indeboliranno coll’e- 
tà , nel tempo stesso che la forza vitale per- 
derà della sua energia. 

Distinguete dunque la forza generale , 
che è il risultato dell’ equilibrio perfetto e 
deli 1 esercizio regolare di tutte le fuuzioni , 
dalle forze particolari che possono essere esal- 
tate in un sistema, mentre son deficienti in 
un altro. Pensate sopra tutto che , nel vigor 
dell 1 età , lo spossamento reale delle forze 
nervose è molto più raro di quello che co- 
munemente si crede , e che i 1 attività vitale 
esiste bene spesso , ed anche ad altissimo grado 
in un individuo assai distante dalla sua salute 
ordinaria , e dal grado di forza muscolare di 
cui è succettibile. 
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Riconoscete dunque in fine la falsità del- 
1’ assioma generale per cui stabilite che la mo- 
bilità nervosa e muscolare è in ragione in- 
versa dalle forze vitali ; assioma che conduce 
a prolungare gl’ incomodi delle persone ner- 
vose attaccate da malattie croniche, e ad af- 
frettare il momento della distruzione in quel- 
le che sono attaccate da acute infiammazioni. 

Abbiamo provato , contradittoria- 
Le stesse cau- men te a Brown, i°. che nelle 

stenia ed aste- sue malattie di debolezza ìndiret- 
nia. ta 1’ eccitabilità era spesso aumen- 

tata e non diminuita ; 2 °. che in 
quelle in cui crede esser 1’ eccitabilità aumen- 
tata , si trova spesso diminuita. Riportiamo 
ora i fatti comprovanti che le cause da lui 
assegnate esclusivamente o alle malattie steni- 
che o alle asteniche , producono ora 1' una 
ora 1’ altra , secondo le disposizioni individua- 
li , e proviamo la nostra asserzione coll' esame 
degli effetti dei mezzi curativi. 

E certo , come abbiamo dimostrato , che 
se 1' abuso delle bibite alcooliche e dei cibi 
riscaldanti conduce alcuni soggetti alla debo- 
lezza senza farli passare per lo stato infiam- 
matorio , più spesso ancora 1' indebolimento 
di cui essi si lagnano è il puro e semplice 
effetto d' una flemmasia prolungata. 

Nei casi d’ indigestione la noia dello sto- 
maco e la debolezza generale provengono dal 
dolore del viscere disturbato dalla presenza di 
corpi stranieri. Vi sono due opposti processi 
per viucerlo: coll' aumentar la stimolazioue 
se mancava la forza allo stomaco , col qual 
mezzo gli si rende, e la digestione si effettua. 
Questo però non può riuscire che quando i 
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cibi non sono di troppo indigesti , quando la 
loro massa non è considerabile , e quando le 
forze dello stomaco non sono troppo eccitate. 

Il secondo mezzo consiste nel diminuire 
la stimolazione gastrica coll’ acqua fredda. 
Questo riesce ogni qual volta il ritardo e la 
difficoltà delle digestioni son 1’ effetto d’ una 
moderata gastrite. Nei casi in cui questi due 
ordini di soccorsi sono inutili , non avvi altro 
mezzo che I’ evacuazione. In seguito di un’ iu- 
digestione , lo stomaco può egualmente offrire 
due stati opposti ! esso è o non è sopra-ecci- 
tato. Nel primo caso, ed è quello in cui una 
persona dotata d’ una grande attività digestiva 
ba ecceduto in cibi eccitanti , si rimedia alla 
debolezza che ne risulta coi refrigeranti e col- 
le bibite acquose ; se si usano gli stimoli si 
corre rischio di suscitare una gastrile , come 
ho veduto molle volte. Nel secondo caso , gli 
stimoli sono utili per rimettere in tono il vi- 
scere indebolito. Così , nella prima circostan- 
za , i refrigeranti son tonici , e gli stimoli son 
debilitanti : nella secon da , 1’ effetto di tali 

sostauze è assolutamente inverso. Così, la de- 
bolezza e la forza , i' eccesso ed il difetto di 
eccitabilità , possono essere 1’ effetto degli stes- 
si agenti nell’ apparalo digestivo. 

Esaminiamo gli effetti dell’ allegrezza e 
della tristezza. È accaduto più volte che uua 
fausta notizia ha portato un’ eccitazione cere- 
brale di tanta entità , che ue è risultato un’ 
acutissima mania con segni d’ eccitazione gene- 
rale delle forze vitali , ed anche uno stato di 
flemmasia cerebrale che ha richiesto 1’ uso delle 
san guigne e degli evacuanti. Ma iu altre cir- 
costanze , il piacere di rivedere un figlio caro 
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fa impallidire una tenera madre e le cagiona 
una sincope da cui non si può riavere che coi 
più forti eccitanti. 

La tristezza , il di cui effetto più ordina- 
rio è il rallentar 1’ influenza nervosa e produrre 
cosi uno stato di debolezza generale , agisce 
talvolta in soggetti sensibili , robusti e sanguigni 
con tanta attività , che cagiona la stessa sopra- 
eccitazione che abbiamo veduto venire dalla 
gioja smodata. Evvi niente di più recitante , 
niente che sia più essenzialmente destinato a 
moltiplicar la vita quanto la collera ? Ebbene, 
non si vedono ogni giorno nascer delle apoples- 
sie che sebbene mettano il corpo in uno stato 
d’ astenia , uon possono esser vantaggiosamente 
curate che colle sanguigne? Questa passione non 
produce delle gastriti che uon esistono mai sen- 
za uno stato di prostrazione , e che cedono 
pertanto all’ evacuazioni sanguigne ed alle bi- 
bite acquose? In altri casi , e nelle persone 
debeli e nervose , la collera promuove uno 
stato di tremore e di precipitosa vibrazione 
nervosa ( x } che abbattono e che richiedono 
1' uso degli stimoli. Da quest’ ultime osservazio- 
ni e dalle precedenti concludiamo, che le stesse 
cause possono portar malattie steniche ed aste- 
niche ; ma non ci dimentichiamo che nei sog- 
getti astenici si sviluppano dell’ irritazioni locali 
che sono essenzialmente steniche. Quest’ ultima^ 
proposizione riuscirà senza dubbio più evidente 
colle riflessioni che ci suggerirà il seguito dell’ 
esame del sistema di Brown. 


( i ) Se parlo di vibrazioni nervose si è perché ne e»i 
stono: nervi non possono af>ire senza un tremore . . . . 

Perchè esiste una membrana nella cavità cerebrale ? . . 

8 * 
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SEZIONE II. 


L* eccitamento è sempre uniforme nell'^ecouomia ? 

Dottrina della disposizione. 

I nervi diffon- jjj] ammirabile la sagacità del 
mento. JJottor tn-own quando incom- 

benza 1’ apparato nervoso di trasmetter 1’ eccita- 
mento da una parte del corpo a tutte le altre. 
Quest’ idea sembra appartenere alla dottrina 
delle simpatie morbose, alla ricerca delle quali 
mi son dedicato - , ma riflettendovi si conosce che 
l’autore è passato sopra la verità fisiologica per 
andare a perdersi nelle astrazioni metafisiche. 
Gli schiarimenti accennati nel precedente ca- 
pitolo faciliteranno 1’ intelligenza di quelli che 
mi serviranno a provare ciò che avanzo. 

La parte che riceve immediata- 
nor^pertuUo mente ,0 stimolo è, secondo 
«1 medesimo 1’ autore scozzese , la più affetta 
grado. pel momento ; ma presto la som- 

ma dell’ eccitamento diffuso dai 
nervi per tutto 1’ organismo sorpassa di molto 
l’affezione locale. Ne adduce per prova l’ec- 
citazione , la collera , il vigore , la calma , 1’ eb- 
brezza che provocano l’ oppio e le sostanze 
spiritose prima del loro assorbimento , sebbene 
non si posiuo che in un punto assai limitato 
del corpo vivo. Ne deduce intanto la prima 
conclusione , che 1’ eccitabilità è una e indivi- 
sibile in tutto l’organismo-, poi la seconda, 
che non saprebbe esser modificata nello stes- 
so organismo in due diverse maniere. Esso è 
partito da questi punti per non ammetter la 
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coincidenza dello stalo sleoico e dell’ aste- 
nico nel medesimo individuo, 
r. ........ È ehiaro che quest’autore ha 

convertita Vn realizzato la proprietà eccitabile 
essere. dei varj organi, e che l’ha sosti- 

tuita agli organi stessi : non ha 
riflettuto che 1’ espressione eccitabilità degli or- 
geini , non è che un sostantivo astratto indi- 
cante che gli organi sono eccitabili, e che pev 
conseguenza niente rappresenta di fisico quando 
si considera indipendentemeote dagli organi 
stessi. Ora , é impossibile di fare agir gli ec- 
citanti , come 1’ oppio , il vino , che son cose 
materiali , sull’ eccitabilità che è una cosa in- 
tellettuale. Bisogna assolutamente vedergli in 
azione sugli organi che son corpi come i me- 
dicamenti , e determinare come questi corpi 
sono eccitati , cioè se lo sono effettivamente 
tutti , e se lo sono nello stesso tempo , allo 
stesso grado ed allo stesso modo. 

Se Brown avesse proceduto con questo 
semplicissimo metodo , che è alla portata di 
tutti , non si sarebbe perduto in calcoli mat- 
tematici sull’accumulamento, sul dispendio, 
sulla riparazione e indebolimento dell’ eccita- 
mento ; calcoli che possono per un istante se- 
durre , ma che si dimenticano un momeuto 
dopo , e che non sono applicabili al letto de- 
gli ammalati. Ma ritorno alla mia questione. 

. . .. Ricercando se tutti 'i tessuti che 

I (edititi sodo . , lt 

diversamente C1 * a conoscer 1 anatomia genera - 
eccitati. le son sempre eccitati nella stes- 
sa maniera quando si è introdotto dell’oppio 
o del vino nello stomaco , si trova che il san- 
gue viene fortemente richiamalo nel tessuto 
muccoso di quest’ organo , io quello del cuo- 
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re e del cervello ; donde risulta un vivissimo 
eccitamento dei capillari sanguigni e dell 1 estre- 
mità nervose che vi si trovauo ; a quest’ ec- 
citamento corrisponde quello dei capillari del- 
la pelle e dei loro esalanti. Si osserva altresì 
che i muscoli locomotori ne sono fortemente 
eccitati ] ma si nota nel tempo stesso che i 
secretori dell 1 orina, quelli della hile e della 
saliva non sono punto eccitati , o lo sono in 
altro modo, poiché restano seuza fornire i loro 
soliti prodotti. Si vede che la tonaca musco- 
lare degl’ intestini è eccitata in tal maniera che 
si contrae e resta presso a poco nell’ immobi- 
lità, da cui risulta la costipazione. Possiamo 
fiualmente convincerci che tutte queste diffe- 
renti gradazioni d’ eccitamento sono estranee 
alle areole del tessuto cellulare ed alla superfi- 
cie delle membrane sierose, che eseguiscono 
al solito le loro funzioni. 

Il torpore , la sonnolenza e l’ impotenza 
d’ azione dei muscoli e delle funzioni dei sensi 
negli animali il di cui stomaco sopraccaricato 
di cibi prova un eccitamento esaltato , viene 
maravigliosamente in appoggio degli effetti 
dell’ oppio e delle cose spiritose per provare che 
1’ eccitamento è spesso distribuito in un modo 
inegualissimo nei varj tessuti dell’ economia vi- 
vente. 

In fatti , cosa diventa la forza muscolare 
dei rettili durante la loro digestione ? Non 
restano essi per molti giorni in un perfetto 
stato di torpore con sensi sì ottusi , che sono 
insensibili a ciò eh? accade intorno ad essi ? 
Dirà egli che 1’ azione del loro stomaco é al- 
lora meno energica che quando , tormentati 
dulia fame , adoprauo astuzia, agilità e forza 
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per iscoprire la loro preda , sorprenderla e 
divorarla? La sensibilità, potenza contrattile, 
la circolazione , 1’ asssorbi mento , le secrezioni, 
il calore , in una parola tutto ciò che carat- 
terizza la vita , può dunque essere in maggior 
grado in alcuni organi , mentrechè tali feno- 
meni sono in minor grado in altri. L’ eccita- 
zione moderata d’ un organo gli sviluppa , è 
vero , nel resto dell’ economia ; ma rendasi 
quest’ eccitazione eccessiva , subito il resto di- 
venta languido , e ci presenta l’ immagine della 
debolezza. Non vediamo anche qui l’ azione 
esaltata dello stomaco eccitare alcuni tessuti , 
e diminuir nello stesso tempo 1’ energia dell’ 
eccitamento in alcuni altri ? 

Se i brouniani desiderano altri esempj di 
tali diverse modificazioni dell' eccitamento , ri- 
cavati dalla patologia , posso loro fornirne ab- 
bondantemente senza riprodurre quelli che ho 
riportato nella prima sezione di questo capi- 
tolo-, ma mi basterà un solo per convincere gli 
increduli purché siano di buona fede. 

Nelle violente infiammazioni del perito- 
neo, gli esalanti di esso sono eccitali in mo- 
do da elaborare un fluido albuminoso bianca- 
stro accostantesi più o meno al pus del flem- 
mone , e talvolta da separar del puro sangue. 
Il cuore vieu talmente eccitato che le sue con- 
trazioni sono precipitose ed incomplete , e si 
fanno con una rigidezza convulsiva che il tatto 
distingue perfettameute nell’ esplorar 1’ arteria 
radiale, lnfrattanto 1’ eccitamento dei ca- 
pillari e degli esalanti ‘ cutanei , li tiene in 
uno stato di costrizione che non permet- 
te alcuna esalazione , mentrechè 1’ eccitamen- 
to diminuito uel tessuto muscolare di rela- 
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zione lo riduce ad una prostrazione che non 
è interrotta se non da alcuni moti convulsivi. 

Così , sebbene sia vero che i nervi son 
gli agenti della trasmissione dell’ eccitazioni lo- 
cali , non si saprebbe concluder con Brown cbe 
l’eccitamento, benché veramente uno e indi- 
visibile quando si considera astrattamente , 
venga modificato nello stesso modo nei varj 
organi e tessuti. 

Siccome i modificatori cbe aumen- 
Risultato. |- ano l’eccitamento e le forze gene- 
rali, come il vino, i cibi succili enti , il calo- 
re ec , non possono condurre allo stalo mor- 
boso se non sopra-eccitando un tessuto a spese 
degli altri, come l’ho provato in questo ca- 
pitolo ; 'siccome d’ altronde la diminuzione de- 
gli stimoli, nell’ indebolire l’energia vitale di 
tutto 1’ organismo , diviene spesso 1’ occasione 
d’ un aumento locale della stessa energia , di 
modo che 1’ eccesso di forza locale com- 
bina anche colla debolezza generale , come 
ho dimostrato ; siccome questi due ordini di 
fatti sono incontrastabili , è impossibile di am- 
metter con Brown una disposizione sempre ed 
universalmente stenica o asteuica cbe presiede 
alla formazione delle malattie. 

La disposizione , che Brown chia- 
rizióne ISP °" ma anc -he diatesi , è, secondo lui, 
uno stato medio fra la salute e la 
malattia. La disposizione stenica è prodotta 
dall’ azione esaltata degli stimoli : essa consi- 
ste in un’ esaltazione dell’ eccitamento che si 
accosta allo stalo d’iperstenia. Non riconosce 
egli per steniche che le malattie le quali ne 
sono state precedute. La disposizione astenica 
è stabilita sulla diminuzione degli stimoli , e 
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u-eve sempre preceder le malattie asteniche. 
Solo le malattie che sono state precedute da 
queste due disposizioni son generali ; tutte le 
altre son considerate come locali. 

Questi due esseri immaginari sono nel nu- 
mero degli errori del hi ounianismo. Procuria- 
mo di spiegarne le ragioni. 

Disposizione Sl Schiara una peripneumonia : 
stenica. P er esser chiamala stenica , biso- 
gna provare che il malato, prima 
di quest’ affezione , godeva d’ un aumento di 
forze genérali , altrimenti la flemmasia deve ri- 
porsi fra le asteniche , e trattarsi coerentemen- 
te. Intanto, siccome non è sempre possibile il 
costatare quest’ aumento d’ energia precedente, 
si è preso il partito di dedurlo dai sintomi. 
Quelli che depongono in favore della dispo- 
sizione stenica, sono la forza del polso, Tes- 
ser ben nutrito , ed il colore. Così , disgrazia- 
to quell uomo cui l eccesso della flemmasia 
abbia gettato nella prostrazione con polso de- 
presso e faccia livida. 


A più forte ragioue bisognerà pro- 
nunziar la condanna d’un soggetto un poco 
debilitato che sarà preso da tal malattia. L’uno 
e 1 altro saranno convinti dai sintomi attuali, 
di essere stali portati alla loro malattia dalla 
disposizione astenica $ e il trattamento meno 
appropriato ai loro mali sarà la conseguenza 
di tal chimerica opinione* 

Dispo.iz.one f™? 0 . d j noa annetter 

astenica. 1 ldea dl disposizione stenica che 
alle malattie febrili con polsi vi- 
gorosi , con buon colorito ed in soggetti ben. 
nutriti , con si esita più a supporre la dispo- 
siz:oiie astenica in tutte quelle in cui il polso 
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è abbattuto, poco sviluppato, i delineamenti del 
volto raggrinzati , le forze muscolari depresse, 
ed in cui gli ammalati accusano un senso d’ 
angoscia e di debolezza che riferiscono alla re- 
gione epigastrica , ed anche in tutte le parti 
del corpo quando sono sensibilissimi. 

In vano si ometterebbe ad un set- 
Discussione tator Brown che spesso gl’ in- 
sizione e sul- felici in tal guisa atietti , presen- 
le cause mor- tavano , al momento dell’ invasio- 
k 056, ne , 1’ aspetto più florido di salu- 

te. Egli dimenticherebbe l 1 importanza data a 
quest’indizio , e ci risponderebbe che una ma- 
lattia in cui le forze son minorate, non po- 
trebbe essere stata preceduta da disposizio- 
ne stenica. Io mi sono occupato di que- 
sto funesto errore pel corso di dodici an- 
ni. Ho dimostrato coi fatti e col razio- 


cinio , che la forma d’ irritazione chiamata ste- 
nica da Brown , è quella delle flemmasie del 
tessuto cellulare e dei grossi parenchimi , iu 
una parola l’ infiamazione flemmonosa , e che 
essa non saprebbe provare né 1’ eccesso ante- 
riore nè attuale di forze generali dell’ indivi- 
duo. Ho provato che le flemmasie delle mem- 
brane , specialmente delle addominali che so- 
no le più frequenti , sebbene con apparenza 
pletorica nel loro principio, non saprebbero 
acquistare un allo grado d’ intensità senza svi- 
luppare tutto quell’ apparato di dolori e di 
prostrazione , cui Brown e i suoi seguaci han- 
no annesso l’ idea di astenia. Non deve far 


meraviglia che tutte queste verità non siano 
state conosciute dal riformatore scozzese , cbe 
non aveva preso per base della sua dottrina il 
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confronto dei sintomi cogli organi dopo la 
morte. Ma è tempo di prestarvi una seria at- 
tenzione, e levar dalle opere moderne tutte 
quelle febbri essenziali , la di cui idea fon- 
damentale si riscontra nella disposizione del 
nostro autore, malgrado tutte le modificazioni 
che si è loro fatto subire. 

In fatti, è tanto lontano dall’ attribuir 
queste malattie all'infiammazione d’ un organo, 
che neppur vuole che la pneumonia non con- 
sista che in una flemmasia polmonare ; è questa 
una diatesi stenica con predominanza dell’ecci- 
tamento del polmone su quello degli altri or- 
gani. La febbre che vi si unisce non deve por- 
tar questa denominazione; bisogna darle quella 
di piressia , come al moto febrile che accom- 
pagna tutte le affezioni steniche. La vera feb- 
bre non può esister che nelle malattie asteni- 
che ; e se si crede di vederne per 1’ efletto d’ 
infiammazioni esterne in casi chirurgici , o pei 
risultati della ferita d’ un viscere , d’ un avve- 
lenamento con sostanze corrosive, c’illudiamo; 
queste son turbe , perturbazioni della circola- 
zione che non sono nè steniche nè asteniche, 
perchè le potenze che 1’ hanno prodotte hanno 
agito sopra una sola parte e non sull' eccitabili là 
generale; in una parola, perchè non sono state 
precedute dalla disposizione. Ciò si riduce a dire 
che la disposizione è supposta in tutti i moli fe- 
brili la di cui causa non è un’irritazione locale co- 
nosciuta da Brown e dai suoi seguaci: dal che ri- 
sulta che scoprendo una simile causa in quelli 
che hanno attribuito alla disposizioue e che 
chiamano piressie o febbri , cesserebbero di 
esser T una o l’altra per ritornare irritazioni o 
perturbazioni che non sarebbero nè steniche nè 
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asteniche. Vedremo in seguito in qual manie- 
ra i medici d 1 Italia hanno coltivato quest' ul- 
tima idea. Se cercasi ora su quali fondamenti ri- 
posano, queste sottili distinzioni, si vede che non 
hanno se non se la supposta uniformità dell’ 
eccitamento in ogni parte , e l’ ignoranza delle 
simpatie che collegano gli organi fra di loro. 
Ciò ha condotto 1’ autore a giudicar delle ma- 
lattie dall’ apparenze esterne, e gli ha fatto 
prendere il vivo colorito con polso forte per 
segni d 1 esaltazione vitale , e la debolezza mu- 
scolare con costrizione del cuore e dei capil- 
lari esterni per testimonj certi d’ uno stato con- 
trario. 

Se ne trova la prova nelle idee che emet- 
te sulla gastrite parlando della disposizione, 
figli non paragona questa fleramasia alla pneu- 
monia , perchè pretende che quella non sia 
preceduta da disposizione stenica o astenica. 

Ma perchè , si dirà , questa singoiar distinzio- 
ne? ... Perchè non riconosce per gastriti che 
le infiammazioni dello stomaco determinate da 
veleni. Come non ha egli veduto che spesso i 
cibi irritanti e le bibite alcooliche di cui com- 
menda 1' uso , agiscono alla guisa dei vele- 
ni ? Perchè non conosceva le simpatie dello 

stomaco, cognizione che non poteva pervenirgli 
che per un lungo confronto dei sintomi coi 
cadaveri. Le stesse nozioni , per la medesima 
ragione , gli mancavano intorno a quelle di • 
tutti gli altri organi} poiché , profonde come 
abbiamo detto , non si son potute acquistare 
che dopo gli scritti di Bichat. 

Ha dunque attribuito a tutta intera la vi- 
talità , o alla modificazione geuerale dell’ ecci- 
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taraento , gli effetti dell’ affezione dei princi- 
pali organi soprairritati; e l’ ingrandimento 
graduato di tali irritazioni, sut principio ap- 
pena sensibili , ma che divengono presto più 
gravi suscitando delle simpatie, e si manifesta- 
no in seguito sotto la la forma d’ una febbre 

S iù o meno violenta ; quest’ ingrandimento, io 
iceva , e la suddetta manifestazione è stata 
presa per una disposizione che degenera o in 
piressia, o in febbre nella maniera con cui egli 
l’ intende. Parimente , quando Io stato febrile 
si è sviluppato in seguito ad una lesione loca- 
le, manifestamente prodotta da un ferro , dal 
fuoco , da veleno , da qualche cosa in fine di 
più facile a riconoscersi dell' influenza del vi- 
no sullo stomaco, del freddo e delle grida for- 
zate sul polmone , del freddo su i tessuti fi- 
brosi , della gestazione e degli effetti del par- 
to su i tessuti sierosi deH’abdorae ec , non 
ha couosciuto che i visceri irritati da quest’ 
ultime cause erano modificati coma le parti 
irritate dalle prime, e che modificavano i! re- 
sto dell’ economia secondo le stesse leggi. Se- 
parando cosi , per 1’ esistenza o non esistenza 
.di disposizione , delle malattie che 
cione nondì- non diversificano realmente che 
«tingile tema- pel loro grado a»per la natura 
lattie. delle loro cause , nominando le 
prime generali e 1’ altre locali , ha posto fra 
di esse un muro di bronzo, e moltiplicato con 
fai mezzo gli ostacoli che si opponevano ai 
progressi della scienza. 

Vedremo in seguito che su tal punto ha 
trovato molti imitatori. 


> .V 
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Per arrivarvi percorrerò le malat- 
^las^fica-* t * e sua classificazione , ed 

z ioue di esaminerò i caratteri che loro at- 

Brovna tribuisce , e le indicazioni che as- 


segna. 

Le malattie steniche sono con piressia o 
senza , poiché serba il nome di febbre per le 
asteniche. Nella prima troviamo la peripneu- 
monia, il catarro, l 1 angina non cangrenosa , la 
tosse stenica , il reumatismo , il crupsteoi- 
co , la siuoca , la scarlattina, il vajolo e la ro- 
solia mite .1 motivi che l’ inducono ad attribuir 
queste piressia ad eccesso di forza s^no : il 
vigore della costituzione, l’ azione anteceden- 
te delle cause proprie ad accrescer la forza 
vitale e la quantità del sangue , finalmente il 
successo dei mezzi debilitanti per ottenerne la 
guarigione. 

Ma queste ragioni sono ben lungi dall 1 a- 
ver tutto il valore che loro attribuisce ; ec- 
cone delle prove. La peripneumonia è ordi- 
nariamente prodotta dal freddo , potenza 
assolutamente debilitante , che non suppone 
un’esaltazione graduata di forze, o una di- 
sposizione stenica. 11 polso poi può aver per- 
duto la sua forza senza che abbia cessato d 1 
esistere l’indicazione dei debilitanti. 

11 catarro delle persone vigorose , come 
quello dei temperamenti deboli e linfatici, si 
sviluppa sotto 1’ influenza dicause le più de- 
bilitanti, senza cessar per questo di esser della 
stessa natura. Frattanto la teoria di Browu 
obbliga a collocar 1’ uno e 1’ altro in due 
classi differenti , ed a negare il nome di ca- 
tarro a quello delle persone deboli per farne 
una tosse astenica. 


Digitized by^òègle 


L’ angina ed il reumatismo attaccano ì 
soggetti deboli come i forti , e per quanto 
ne dice l' autore , non si può attribuir tali 
affezioni , come le precedenti , al caldo suc- 
cedente al freddo, poiché spesso cominciano 
quando il freddo é tuttora in azione ; ed in 
simili casi il caldo è prodotto dalla flem- 
masia. 1 casi poi ia cui queste malattie si ma- 
nifestano quando l’individuo che aveva soffer- 
to il freddo si è riscaldato al fuoco o nel let- 
to , non provano che il caldo abbia causato 
1 ’ infiammazione , poiché questo caldo solo non 

f irovoca mai il reumatismo , e rarissimamente 
’ angina : fanno essi vedere soltanto che il 
calorico determina lo sviluppo ed i progressi 
d’ irritazione che il freddo ha prodotto nell’ 
interno diminuendo l’azione vitale alla super- 
ficie esterna del corpo vivente. 

Il crup , che egli chiama stenico per 
causa dell’ energia dell’ irritazione sanguigna , 
non deve questa forma che al temperamento , 
e non differisce più da quello in cui il rosso- 
re e la piressia hanno poca intensità e che 
Brown chiama astenico , di quello che differi- 
sca il catarro dei forti da quello dei deboli. 

Le freniti e la sinoca , cui considera 
come frenile leggiera , sono gradazioni di 
fiemmasia viscerali nelle quali il polso è forte 
e vermiglio il colorito; ma questi catarri fu- 
gaci spariscono appeua gli stessi visceri , la 
di cui irritazione li produceva, sono affetti 
più profondamente , senza che la malattia su- 
bisca alcun cangiamento nella sua natura. Que- 
ste due affezioni d’ altronde si uniscono ad al- 
tre gradazioni, la di cui forma più o meno 
iuGammatoria è egualmente determinata dal 
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grado di abbondanza e d'attività dell'appara- 
to della circolazione. Ne tratteremo parlando 
delle febbri dell' autore. 

La scarlattina , il yajolo e la rosolia non 
sono stenicbe per Brown che quando sono 
leggiere. Si può dunque loro applicare ciò 
che abbiamo detto dello stato febrile con de- 
lirio e con vivace colorilo. Quando son gra- 
vi le trasporta alla debolezza indiretta ; il che 
ne cangia affatto la terapeutica. Abbiamo già 
dimostrato la falsità delle sue idee su questa 
debolezza : sono esse qui pericolose come al- 
trove , poiché la natura di tali malattie non 
cangia pel loro aumento d' intensità. D' altron- 
de non si saprebbe provare una disposizione 
stenica prima di queste malattie, nè assicurare 
che gli agenti imponderabili , ed impalpabili 
che le producono , abbiano la proprietà di 
aumentar le forze vitali ; essi non fanno che 
provocar la reazione , come ogni altro ecci- 
tante non nutritivo. 

Il trattamento debilitante , cioè la sangui- 
gna i la dieta , il riposo , il freddo , 1’ ac- 
qua , non souo esclusivamente applicabili alle 
malattie che egli dà per steuiche , e non sa- 
prebbero concorrere a caratterizzarla , poiché 
il freddo nuoce alla pneumonia , al catarro ed 
al reumatismo , almeno nella maggior parte 
dei casi 5 mentrechè s’ impiega utilmente nelle 
febbri , che sono sempre nel suo sistema 1’ ef- 
fetto della debolezza ; e poiché gli altri mez- 
zi riescono egualmente bene nella maggior par- 
te delle affezioni che secondo lui sono aste- 
niche. 

c . . . Dopo le malattie steniche con 

oleine api- . r . n , 

rettithe. piressia , bro vvn ne nmmelte altre 

clic sono apircltiche. Vi si trova 
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la mania , la veglia delle persone robuste e 
l 1 obesità. Ma è cliiaro che la mania e 1’ obe- 
sità possono attaccare i deboli come i forti j 
e in quanto alla veglia , non vien provocata 
da eccesso di vigore nelle persone robuste , 
ma da una eccitazione particolare del sistema 
nervoso che, non esige necessariamente un au- 
mento d’energia in tutti i tessuti dell’ econo- 
mia, e si riscontra più spesso nei deboli che 
nei forti. In somma , i molivi che hanno por- 
tato Browu a comporre le sue malattie steni- 
che di quelle che abbiamo nominato , non le 
distinguono assai dalle altre per poterle riguar- 
dare come d’una natura interamente opposta. 
Meglio vedremo ciò nell’ esaminar le sue ma- 
lattie asteniche. 

MaI La forma astenica è , secondo Bro- 

itenicheia" wn > q ue H° stato dell’ organismo, 
generale. in cui le funzioni sono piu o me- 
no indebolite, spesso disturbate, 
trovandosi quasi sempre una più affetta delle 
altre. 

Questa sola definizione basta , al secolo 
in cui viviamo , per mostrar la profonda igno- 
ranza di Brown sulle leggi della fisica anima- 
le. Io fatti , non avvi malattia in cui qualche 
funzione non sia affetta più dell’ altre, e ve 
ne sono pochissime in cui tutte siano distur- 
bate. Questa definizione dunque non sapreb- 
be servire a caratterizzare le malattie asteni- 
che. Ciò che Brown non dice qui ma che si 
rileva facilmente dalle sue discussioni , si è 
che P idea di sovrabbondanza di forza è an- 
nessa priucipalmente alla robustezza del polso 
cd alla vivacità del colorito , sebbene tali se- 
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gni di stenia siano posti nel medisirno rango 
degli altri , come si è potuto osservare più 
sopra. 

Ho già detto che le infiammazioni 
distingue* *le flemmonose davano quasi sempre 
malattie. un polso largo e più o meno pie- 
no. Il polso offre pure questi ca- 
ratteri nelle flemmasie cutanee e nei reumati- 
smi acuti , perchè allora i vasi della circonfe- 
renza sono di più sviluppati. Esso gii offre 
altresì al Drincipio delle infiammazioni delle 
membrane , della muccosa gastro-intestinale , 
quando i soggetti son pletorici ; ma ciò che 
prova che queste stesse qualità del polso non 
saprebbero darci la misura delle forze dei sog- 
getti si è che se le flemmasie dei parenchimi 
divengono eccessive , il polso si ristringe e si 
fa molle ; e che se quelle delle muccose di- 
gestive si esacerbano , il polso si fa duro per- 
dendo della sua ampiezza } si è in fine che le 
flemmasie cutanee perdono il loro polso largo 
e pieno se 1’ infiammazione diventa predomi- 
nante nella muccosa digestiva , mentre lo con- 
servano se il parenchima polmonare è il ter- 
mine della congestione. E vero che Brown 
allega che in tutti questi casi la debolezza in- 
diretta ha dato luogo all’ iperstenia ; ma le 
cure operate colla sanguigna depougono assai 
contro uua tale asserzione. D’ altronde si può 
sempre fare la seguente riflessione: se uua in- 
fiammazione flemmonosa attacca' un soggetto 
debole e poco sanguigno, e se si dichiara una 
flemmasia di membrane in un uomo forte e 
pletorico , la prima darà un polso pieno e 
largo con colorazione arteriosa e cute umida, 
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mentre che la srtouda offrirà un polso serra- 
to , pelle asciutti , bruciante , ed una colora- 
zione lividastra. Questa distinzione, di cui gli 
antichi non potevano avere idea , e che non 
è ancora stata fatta dietro gii scritti di Browu, 
è della più alta importauza per 1’ osservatore 
curioso di costatar 1’ influenza del rifomatore 


scozzese sulla dottriaa generalmente adottata ai 
nostri giorni. 

Brown ha dunque annesso l’idea di 
forza alla robustezza ed alla resistenza 
inazione. dei polsi , al vivo colorito , ed alla 
turgescenza delle forme. Ciò è evidente, ma 
vi ha unito l’ idea d’ infiammazione , tranne i 
casi in cui questo fenomeno si manifestava 
evidentemente all'esterno. Egli ha osato avan- 
zare che le malattie , cui chiama piressie ste- 
niche , non si trovano mai coll' infiammazione 


degli orgaui interni, e che quando la flem- 
masia le accompagna , essa regna sempre all’ 
esterno del corpo. Si vede che ha preso per 
tipo dell’infiammazione stenica le flemmasie 
cutanee , come la rosolia , la scarlattina , il 
vajolo , cui ha aggiunto 1’ angina ; e che, at- 
tento unicamente all’ esterno , ignorava la 
coesistenza dell’infiammazione delle vie gastri- 
che e della muccosa polmonare con tali ma- 
lattie. In quanto ai casi in cui 1’ infiammazio- 
ne attacca unicamente i visceri , gli ha distinti 
in due classi. Quando 1’ infiammazione attacca 
i polmoui , sostiene che il movimento febrile 
non è provocato dall’ irritazione di tale orga- 
no , ina che dipende dalla piressia generale 
che secondariamente porta I’ affezione locale. 

Brous T. I. 9 
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Altrettanto egli dice del reumatismo e della 
frenite. 

Tali sono le idee del nostro autore intor- 
no alle infiammazioni in cui i polsi ed il co- 
lorito offrono i caratteri sopra descritti. Era 
utile 1’ esporle per meglio far comprendere la 
sua dottrina intorno a quelle in cui il polso 
è depresso e il colorito lividastro. Siccome 
queste son sempre accompagnate da noja, tri- 
stezza e diminuzione della potenza muscolare, 
egli non le riconosceva , egli che non aveva 
potuto riuscire a ben caratterizzar quelle che si 
presentano con robustezza di polso e con bel 
colorito. Compone le sue malattie acute aste- 
niche , che chiama febbri , delle infiammzioni 
membranose , ed anche parenchimatose dell’ 
abdomc , applicandovi la stessa teoria come a 
quelle del petto. 

In fatti , queste son sempre astenie febri- 
li generali con eccesso di debolezza in un or- 
gauo , meno che non siano prodotte da azione 
di corpi estranei. Così non vi sono gastro-en- 
teriti, enteriti del colon, peritoniti, epatiti , sple- 
niti , cistiti, metriti , nefriti primitive , se non 
son prodotte da veleni , o da violenze esterne ; 
egli rimprovera vivamente i medici che am- 
mettono tali flemmasie senza questa condizio- 
ne , e che le riguardano come uno stato fe- 
brile generale. Quest'nltimo stato ( che egli ri- 
guarda come un’ astenia generale , per causa 
della diminuzione delle forze muscolari , della 
mancanza di pienezza del polso , e dell’assenza 
di un vivace coloritojè quello che sempre si stabi- 
lisce nell 1 economia e predomina quindi in un vi- 
scere. Ecco una chiarissima teoria: questa non si 
assomiglia a quella degli onlologisti moderni, 
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che ci dicono con gravita che l’ enteriti , le 
gastrili ec, che troviamo nei cadaveri, son L' 
effetto della febbre adinaniica. Quest’ assurdità 
è già stata rilevata all’ articolo di Sauvages. 

Su quali fondamenti può dunque 
da 8 sulla d*ì b rown basare queste arbitrarie e 
sposizione, chimeriche distinzioni ? Sopra un 
altro prodotto della sua immagi- 
nazione , sulla pretesa disposizione di cui ho 
già fatto vedere tutta la falsità; ma ciò ha bi- 
sogno di qualche schiarimento. L’ infiamma- 
zioni dei visceri son provocate da due ordini 
di cause ; le une agiscono immediatamente , 
come le sostanze deglutite per la membrana 
muceosa del canal digestivo , i gas irritanti 
per quella delle vie della respirazione, le pia- 
ghe , le contusioni , i corpi stranieri che non 
hanno alcuna comunicazione coll’esterno. L’al- 


tre operano mediatamente , o per la via delle 
simpatie ; cosi il freddo applicato alla pelle 
sviluppa nel peritoneo , nei reni o nei 
tessuti fibrosi un aumento d’azione organica 
che ne provoca l’ infiammazione. Perle stesse 
leggi le affezioni morali dirigono al cervello, alla 
muccosa digestiva, al polmone , al cuore, a- 
gli organi genitali una violenta eccitazione che 
porta l’azione organica di tali tessuti al gra- 
do di flemmasia. Ora , Brown che non ha fat» 


Egli non co- 
nosceva I’ 
azione delle 


to queste distinzioni , nega il no- 
me di flemmasia e quello d’ in- 
fiammazione a tutte le irritazioni 


cause. sanguigne locali che si riportano 

a quest* ultima classe. 

In quanto alla prima , cioè quella che è 
formata dalle flemmasie provocate dagli agenti 
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immediati, la sua ignoranza è tale che le se- 
para per dividerle in due altre parti, a cia- 
scuna delle quali assegna una natura affatto di- 
versa. Per esempio j oou vuole per gastriti che 
quelle le quali dipendono dall’ arsenico , da 
corpi acri , da cantaridi , dalla polvere di 
Cajenna ec.; mentre nega un tal nome alle 
stesse affezioni prodotte da cibi riscaldanti, dal 
vino, dall’acquavite, da gas irritanti ec., co- 
me se queste cause non avessero un modo 
d’ azione assolutamente analogo a quello della 
polvere di Cajenna ed altre simili sostanze. 
Per la medesima ignoranza e per quella de» 
tessuti formanti i nostri organi non fa men- 
zione delle infiammazioni della muccosa pol- 
monare provocata dall’inspirazione del cloro e 
di altri corpiccioli irritanti , suscettibili di esser 
portati coll’ aria , che inspiriamo , sulla super- 
ficie muccosa dell’ organo respiratorio. 

Avendo così 1’ autore cancellato 
rle'cólU^aa ^ ournero delle iufiammazioni tut- 
dispoiizio- te quelle di cui nou vede la causa 
ne * locale provocante, prende il partito 

diriportarle alle sue disposizioni. Non trattasi più 
che di distinguere a quale delle due disposizioni 
appartengano. Ora , siccome esistono molti 
fatti i quali potrebbero attestare che le sue 
malattie steniche sono state spesso precedute 
da una graduata diminuzione di forze , e le 
sue asteniche da un’opposta disposizione, pren- 
de il partito , come abbiamo già osservato, di 
ricavar la disposizione dai sintomi. Così da u- 
na flemmasia cutanea molto estesa , da un reu-^ 
matismo acuto delle grandi articolazioni con 
apparenza flemmonosa , da una frenite e da 
una sinoca , malattie che sono accompagnate 


Digitized by Google 



da polso forte, da vivace colorito ec., decide 
della preesistenza di una disposizione o diatesi 
stenica. All’incontro, il polso piccolo , il calore 
acre , la prostrazione, i moti convulsivi d’una 
gastro-enterite o d’ una peritonite , gli fanno 
pronunziar con sicurezza che tali malattie so- 
no il più alto grado d’ una disposizione o dia- 
tesi astenica , quando anche i fatti depongano 
evidentemente il contrario. Non avvi oggi 
persona la quale ignori che le pretese febbri pu- 
tride o adinamiche scelgono per vittime i sog- 
getti più robusti e più pletorici. Tutte 1’ epi- 
demie di tifo , di febbre gialla ec. forniscono 
abbondanti prove di tal verità, da cui non si 
è mai osato di dedurre delle pratiche conse- 
guenze. 

Le infiammazioni viscerali che portano al 

f rù alto grado possibile tutti questi foraiidabi 
i sintomi , in ragione della loro eccessiva in- 
tensità , essendo state separate da quelle in 
cui predomina la forza del polso ed i! rosso- 
re , dovevano avere un nome che tutte le 
comprendesse. Si pongono dunque sotto il ti- 
tolo di febbre j e si fanno dipendere da una 
disposizione astenica , la di cui causa é neces- 
sariamente o 1’ eccesso degli stimoli che han- 
no diminuito l'eccitabilità, o il difetto di essi 
che 1’ ha lasciata accumulare. Per tal doppio 
strattagemma si é bene assicurato di non esser 
preso io mancanza. In fatti, uno stato febrile che 
offre a primo aspetto il rubore e pienezza ar- 
teriosa , è annunziato come una piressia o sta- 
to febrile slenico , generale, o senza predo- 
noinanza locale. Questa prima app trenza scom- 
parisce nel termine di quattro o cinque gior- 
ni, per dar luogo ad un colorilo pallido eli- 
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vido , al delirio , alla prostrazione muscolare 
ed allora vi si dice che il malato è caduto ia 
debolezza indiretta. Ora , siccome questo cam- 
biamento si osserva in ogni specie di stato fe- 
brile , con o senza influenza contagiosa , si è 
in dubbio se i contagi agiscanoper lo più pro- 
ducendo la disposizione slenica , colla parti- 
colarità che abbattano piuttosto le forze e por- 
tino più prontamente alla deboleza indiretta , 
di quello che facciano gli altri modificatori cui 
l’ uomo è sottoposto 

, Tali sottigliezze non potrebbero 
Si confuti. ? i . i i 

esser perdonabili, ne sarebbe per- 
messo di servirsene come di artifizio per fa- 
cilitare ai principianti lo studio della medici- 
na , quando pure fossero state consacrate dall’ 
autorità di tutte lo scuoce moderne 5 poiché , 
come abbiamo detto, non è vero che l’eccitabilità 
generale sia diminuita in un infelice che, dallo 
stato infiammatorio il più flemmonoso , passa 
a ciò che chiamasi stato nervoso , atassico 

E rostrazìone , adinamia ec. ec. Questi 
iamenti dipendono invece dalla prodigiosa e- 
sallazione dell’eccitabilità che non sembra di- 
-minuita in alcuni tessuti , se non perchè è 
esaltata in molti altri. Oso ripe- 
sala febbre ter c b e ] a febbre o , se così vu ol- 

si, la piressia, sia prodotta dal 
vino, dai liquori , da carni sopranimalizzale, da 
affezioni morali ; o dipenda dall’ assorbimen- 
to d’un miasma emanato da corpi vivi; è sem- 
pre certo che uon è mai prodotta e man- 
tenuta se non dallo stesso meccanismo , ossia 
dalla stessa legge fisiologica ; che questo mec- 
canismo è 1’ infiammazione dei visceri delle tre 


» 

eam- 
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cavità ; che , durante essa, 1’ eccitabilità e l’ec- 
citamento sono al più alto grado in tali visceri 
e nel cuore, che non si indebolisce se non pel 
seguito ed a forza di essere irritato ; che l’ecci- 
tabilità e l’eccitamento subiscono pochissime mu- 
tazioni in molti tessuti come nei cellulari e 
nei sierosi ; che languiscono o sono irregola- 
ri nell’ appaiato muscolare: che per conse- 
guenza la vita non è da per tutto modifi- 
cata allo stesso modo; nè la malattia è gene- 
rale , come 1’ asserisce Brown. 

Ma ciò che depone anche più contro la 
debolezza generale , cui attribuisce queste feb- 
bri , si è lo stesso mezzo di cui si serve per 
provarla, voglio dire il successo degli stimoli. 
No, questo successo non è reale; ed i casi di 
guarigione non provano altro che la potenza 
della vita e la moltiplicità dei mezzi che spie- 
ga per difenderci dagli agenti che minacciano 
la nostra esistenza. 

Il nostro autore dunque va contro i fatti 
quando asicura che il più alto grado della de- 
bolezza si riscontra nella peste. Il quadro che 
dà di tal malattia e del tifo , cui bisogna as- 
sociare la febbre gialla d’ America , basterebbe 
per mostrare il ridicolo della sua opinione. Co- 
me credere, in fatti, che un delirio furioso , 
esaltazione prodigiosa delle forze muscolari, il 
rossor degli occbj , il polso accelerato , il calor 
bruciante della pelle, i vomiti impetuosi ac- 
compagnati da convulsioni e da dolori i più 
atroci ec ec , siano effetti di debolezza dell' 

, organismo? Dov' e dunque la debolezza che 
innalza Tazione vitale di tanti apparati? Quali 
prove più evidenti si potrebbero trovare del- 
lo sviluppo, e deH’insurrezione delle forzo vA 
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tali , reggendo contro un agente perturbatore ? 
Non sono forse questi gli stessi sforzi con cui 
il principio conservator della vita si rivolge con- 
tro il dolor morale e fisico nella collera , nel- 
la fame portala all’ ultimo grado, nella rab- 
' bia, ed in tutti gli avvelenamenti cagionati da 
sostanze acri corrosive ? E questa reazione non 
persiste , dal più al meno, tino all’ ultimo mo- 
mento dell’ esistenza? 

Non contento Brown d'aver po- 

»u1| e emor-° Wa Sto le febbri nc!la c,aSSe <ie,le 

ragie. malattie asteniebe, insiste mol- 

tissimo per provare che tutte le 
emorragie son prodotte dalla stessa causa. 
Egli le attribuisce alla penuria del sangue, e sì 
fonda sulle cure che dice avere ottenuto dai 
corroboranti. Niente è più falso di quest’ as- 
serzione ; i suoi settatori se ne sono accorti , 
ma quante vittime non sono cadute prima che 
Penuria di »an- ci abbiano fatto questa confessio- 
gue- ne? Questa penuria del sangue 

nell’ emorragie spontanee è d’tina tale assur- 
dità che non concepisco come nou sia basta- 
ta per aprir gli occhi dei medici Bisognava 
che le antiche teorie fossero molto poco so- 
disfacienti , perchè quella di Brown abbia in 
tal punto trovato dei settatori. 

Alcuni medici moderni adottando 
cunt Brounia. ** idea fondamentale di Brown , 
ni. cioè la debolezza, come causa del- 

1’ emorragie , non hanno osato di 
attenersi alla vacuità dei vasi. Hanno preferito 
di accusarne il loro rilasciamento , ed in ciò 
hanno ritrovato non solo la spiegazione della 
èmorragia , ma quella pure di tutte le infiam- 
mazioni. 
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Le proprietà -vitali , secondo que- 
s,i autori» hanuo per oggetto 1’ as- 
congesiionc. similazione dei materiali nutritivi 
e Tespulsione di quelli clic sono 
inutili agli organi Ove siavi congestione, 1’ es- 

f iulsione del superfluo è deticiente ; i vasi si 
asciano sforzare perchè hanno perduto la loro 
tonicità , che si trova vinta dalla sensibilità e 
dalla mobilità : ora ,la tonicità è una proprietà 
vitale come la sensibilità ; dunque non avvi 
esaltazione di tutte le proprietà Vitali nè nel- 
T infiammazioni , nè nell’ emorragie. 

Queste sono speciose objezioni : 
Confutane- ^ impossibile il sostenere che la 

ne • i 

tonicità sia minore in una donna 
nel momento che precede la comparsa dei 
mestrui , di quello che sia dopo la loro ces- 
sazione. Non si saprebbe negare che un sog- 
getto pletorico , ed in cui si spiega una vio- 
lenta flemmasia , non abbia tutte le fibre del 
corpo in un estremo stato di tensione. La 
durezza del polso , la consistenza delle carni 
ne fanno fede. Spesso nel tempo della più 
florida sa’ule , nel tempo in cui siamo più 
adattati a sostener la fatica , a resistere agli 
eccessi , ci attaccano le infiammazioni o ('emor- 
ragie le più terribili. 

Non è dunque il difetto di generale toni- 
cità quello che predispone alle malattie di tal 
genere. 

Ora fissiamo la nostra attenzione sopra una 
parte attaccata da infiammazione. Ci si dice 
che la tonicità vi è deficiente, perchè i vasi 
si lasciano distendere. Ma se gli uni cedono, 
deriva dall’ averne altri dietro , i quali si 
contraggono con più energia del solito , e di 

9 * 
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cui , per conseguenza , la tonicità è accresciu- 
ta. Un fascetto di capillari sanguigni non di- 
vien rosso nè gonfia perchè resista meno dell’ 
ordinario all'impulso che il cuore ha comuni- 
cato al sangue, ma perchè questo fascetto ri- 
ceve un influsso nervoso straordinario , che 
precipita le azioni viali di cui è incaricato. 
Si vorrebbe forse che ogui qual volta le fi- 
bre diventano più sensibili e più oscillanti , 
perdessero della loro forza di contrazione o 
della loro tonicità ? In tal caso si dovrebbe 
dire che la tonicità diminuisce nei tessuti su- 
scettibili d 1 erezione , come la verga , I 1 iride, 
il capezzolo, in ragione dell" attività dell’ ere- 
zione che provano. Bisognerebbe sostenere 
che i muscoli hanno meno tonicità nella loro 
costrizione che nel rilasciamento; poiché sono 
più sensìbili , più mobili e più pieni di san- 
gue nel primo stato che nel secoudo. Il rossore 
e la tumefazione della faccia ebe hanno luogo 
nei trasporti di collera sarebbero una prova 
del rilasciamento dei capillari di tal regione. 
L’ aumentata secrezione del fegato durante la 
digestione , delle ghiandole salivari durante 
la masticazione., dei testicoli nell’ atto del coi- 
to , sarebbe pure l’ e fletto di deficienza di to- 
nicità; perchè in tutti questi casi avvi nello 
stes«o tempo e negli stessi vasi, aumento di 
sensibilità e di mobilità. Ma tutto ciò non es- 
clude 1’ aumento della tonicità. Qual’ è dun- 
que la tonicità di cui si vuol parlare e che 
trovasi deficiente in tutte lo flemmasie? Cre- 
desi forse che i vasi injettali di sangue abbia- 
no meno touicità di quella che avevano pri- 
ma ? (n quanto a me peuso che, sebbeue di- 
stesi, siano più consistenti, più densi ^ più 
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resistenti , e che per conseguenza la loro to- 
nicità sia aumentata fino al momento in cui 
il processo infiammatorio abbia abbattuto la 
loro vitalità. 

In favore della teoria che confuto si al- 
lega 1’ effetto degli astringenti nelle infiamma- 
zioni , i quali, dicesi, le guariscono in quan- 
to che aumentano la touicità e quindi la vi- 
talità. 

Se non si trasformassero in esseri parti- 
colari i risultati dell' azione degli orgaui , o 
piuttosto se non fossimo dominati dalla dot- 
trina di Brown , ci contenteremmo di dire 
come ho già detto , che gli astringenti fanno 
contrarre le fibre nello stesso tempo che sce- 
mano la loro sensibilità e mobilità. In con- 
seguenza , chiamandoli tonici , non si preten- 
derebbe che accrescessero le proprietà vitali : 
poiché se la tonicità è normale, la mobilità 
e la sensibilità lo sono del pari , e la tonicità 
niente fa senza di esse. Che diverrebbero le 
nostre funzioni se tutto il sistema capillare 
potesse entrar simultaneamente in uno stato 
di tonicità permanante analogo" a quello che 
producono gli astringenti ? Ma 1' astringenza 
permanente , cioè 1’ effetto degli astringenti , 
ubi» pùo ottenersi se non quando la sensibi- 
li e la mobilità non sono in un tessuto ad un 
grado altissimo, quando esistono considerabi- 
lissime, non fanno che crescere in vece di 
scemare , dal che risulta un aumento d’iufiatn- 
/ inazione; se sono anche più attive, vengono 
talmente esasperate dall' azione degli astri u- 
genti , che non si placano finché non hanno 
richiamato sull’organo un funesto ingorgo che 
lo trasforma in escara. Per la stessa legge gli 


Digitized by Google 



ingorghi inGammatori , giova il ripeterlo , mo- 
derati e soperGciali in un soggetto vigoroso 
ed in certi organi, si dissipano facilmente per 
mezzo dell 1 astringenza sedativa dei tonici j e 
quelli d 1 un soggetto debole in un organo più 
centrale, più vivo, cioè dove la sensibilità e 
il movimento manlengonsi da un' influenza vi- 
tale più attiva , vengono costantemente esa- 
sperati da tali mezzi. 

Siccome gli astringenti ed i tonici pro- 
ducono costrizione nei forti coni? nei deboli 5 
così dalla guarigione d 1 un 1 ottalmia , di una 
gonorrea, d’un 1 epistassi, d 1 una menorragia , 
ottenuta cogli astringenti , non si saprebbe 
concludere che le flemmasie e 1’ emorragie di- 
pendessero sempre da difetto di tonicità ; ma 
solo che non vi è stata assai reazione localo 
per mantener la congestione che essi tendeva- 
no a distruggere ristringendo il calibro dei 
vasi. E dunque ridicolo il ripetere continua- 
mente che le forze son deflcienti e che biso- 
gna altonare ec. ec. Bisogna dunque guardarsi 
dall’ asserire di aver guarito aumentando le 
forze vitali della parte malata , ma dir piut- 
tosto che la guarigione dipende dall’avere 
operato in modo che 1’ una di esse dominasse 
sull 1 altre. 

Ma supponiamo che un tonificatore di 
professione pervenga a comunicare ai tessuti 
che cominciano ad infiammarsi , o che sono 
sul punto di distendersi per dare adito al san- 
gue in qualunque regione del corpo, una lo- 
tonicilà capace d 1 impedir la congestione o l 1 
esalazione } che ne risulterà se esiste un gran 
bisogno di evacuazioni? Che la forza vitale 
agirà ueli 1 istante sopra un altro tessuto. Sup- 
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oongasi che preservi anche questo , uè verrà 
minacciato un terzo ; finalmente, finché la 
natura non avrà aperto ai fluidi superflui una 
via d' espulsione , gli organi più importanti 
non cesseranno mai d’ essere in pericolo. 

Ora , questi casi si presentano ogni me- 
se nelle donne ben mestruate Frattanto non 
potrà dirsi che la tonicità sia minore in tutte 
lé parli ove è possibile la congestione 5 nep- 
pur si sosterrà che la forza vitale generale sia 
deficiente, giacché fa ogui sforzo per elimi- 
nare i materiali superflui che la tormentano. 

Ove dunque esiste la debolezza, 
La debolezza secondo i brouniani , il di- 

torà sangui - letto di tonicità che da luogo a 
gna- congestioni sanguigne in tutte 

queste circostanze? Crederebbero 
di persuaderci che anche la pletora sanguigna 
è effetto di debolezza? Sì , senza dubbio , e 
ne trovo la prova in una dissertazione inau- 
gurale su i temperamenti , in cui 1’ autore 
( di cui poco importa sapere il nome , trat- 
tandosi qui di distrugger la conseguenza del 
brounianismo e non di criticare questo o 1’ al- 
tro dei senatori ) così si esprime : « Dietro 
l 1 aforismo d’Ippocrate, Si quid doluerit an- 
te rnorbum , ibi se figit morbus , siamo costretti 
a cercar nella debolezza relativa d’ un organo, 
la causa che determina una malattia a fìssar- 
visi di preferenza. Partendo dunque dallo stes- 
so principio possiamo attribuire nel caso di 
cui si tratta ( si tratta della frequenza delle 
infiammazioni e delle emorragie nei soggetti 
sanguigni), la frequenza delle malattie in- 
fiammatorie alla debolezza del sistema , iu cui 
queste affezioni hanno la loro sede. » 
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Potrei obiettargli di aver male a 
Confutano* proposito trasformato lppocrate in 
brouniano , spiegando il suo si 
quid dolucrit per uno stato di debolezza ; ma 
no detto abbastanza sopra per sapere come 
risolver questa questione. Mi limiterò dunque 
ad indicar la conseguenza della sua proposi- 
zione fondamentale. 

Se la frequenza delle malattie infiamma- 
torie nei temperamenti sanguigni dipende dalla 
debolezza relativa del sistema sanguigno , que- 
sto sistema é in essi il più debole; se questo 
sistema è il più debole , la predominauza del- 
1’ emalosi dipende dunque dalla debolezza ; 
dunque saremo tanto più deboli quanto più 
faremo migliori digestioni , e quanto più san- 
gue avremo. Se la debolezza è iu ragion di- 
retta dell'abbondanza di tal fluido, dunqe la 
forza sarà tanto più grande quanto meno san- 
gue avremo; dal che risulta che quaulo più 
si salasserà un uomo e meno gli si darà da 
mangiare , più avrà forza e vigore. Da questa 
teoria si può anche dedurre che i vuccbj , i 
quali hanno meno sangue dei giovani , son 
più vigorosi di questi ultimi , e che quanto 
più la douna si scosta dall’ epoca della fecon- 
dità , più il sistema sanguigno acquista in es- 
sa forza ed energia. 

Applicando questa dottrina ai tempera- 
menti, dietro la divisione del Professore Hal- 
le che 1’ autore sembra avere adottata , si tro- 
va che il predominio del sistema muscolare 
che costituisce il temperamento atletico , è in 
ragion diretta della debolezza dei muscoli, e che 

f >er conseguenza più questi organi son forti è svi- 
uppati, più son deboli. Egli ci dice che le costi- 
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tuzioni in cui predomina il sistemalinfatico, sono 
specialmente in predaalleaflezioui di tal sistema, 
come le scrofole, e ne accusa pure la debolez- 
za relativa: ma che intende per predominar* - 
za del sistema linfatico ? E forse 1' obesità ? 
Essa indica una pigrizia degli assorbenti; e 
non si saprebbe dire che un organo predo- 
mina quando niente annunzia in esso più azio- 
ne che negli altri. Vuole egli parlar della ra- 
pidità dell’ assorbimento , come si osserva nei 
bambini , che si scelgono ordinariamente per 
esempio del temperamento linfatico/* Come con- 
cepire allora che i vasi linfatici adiscono tan- 
to più quanto meno son forti ? Ciò è lo stesso 
che dire che hanno tanto meno energia , 
quanto più ne manifestano. In quanto a me 
non so che cosa significhi una costituzione lin- 
fatica marcata dalla debolezza del sistema di 
tal nome. Mi pare che non siasi fatto inten- 
der troppo circa la definizione di questo tem- 
peramento, e che qui come in altri punti ab- 
bia disadattamente associalo P idee astratte dell’ 
antiche scuole galeniche alla fisiologia nascen- 
te dei moderni. Se si attribuisse il tempera- 
rai rito linfatico all’ irritabilità predominante del 
sistema di tal noni?, cioè alla facoltà con cui 
contrae l'irritazione sotto l’influenza delle cau- 
se che ordinariamente la producono in ogni 
tessuto; questa definizione sarebbe per me 
qua che cosa di significante. 

Secondo il nostro autore bisogna 
•piega°*sU Za P ur r * correre a H a debolezza onde 
«viluppi par- spiegar le malattie locali delermi- 
nate dai temperamenti parziali 
del Professore Halle; e cita lo 
italo pericolare del sistema sanguigno, del lin. 
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fatico in certi organi o certe regioni del corpo 
a diverse epoche della vita. Non poteva fare 
una scella più disgraziata per la sua causa. 

ConfuU*ioae. L ’ a * ionc v j lale che si stabilisce 
cosi energicamente alla lesta nella 
prima infanzia; al petto nella pubertà , è dun- 
que il resultato della debolezza ? .... Fin qui 
aveva io creduto che l' idrocefalo acuto e la 
tise dipendessero in tali circostanze dal passag- 
gio dell’azione organica troppo esaltata ad uno 
stato di sopra-eccitazione il di cui eccesso po- 
tesse operare la disorganizzazione dei visceri;ma 
bisognerà convenire che mi sono ingannato; e 
poiché ogni sviluppo straordinario è dovuto alla 
debolezza, quando vedrò un uomo con larghe 
.palle e muscoli voluminosi , concluderò che il 
suo petto è delicato, e che egli è inetto agli 
esercizj violenti. » 

Forse si obietterà che quest’ attivi- 
tà che sviluppa gli organi , si converte in 
asteuia prima di produr le malattie di cui trat- 
tasi. Se ciò fosse , bisognerebbe stimo’ar l’ 
organo affetto. Ma che farebbe allora il medi- 
co ? ciò che il vizio della costituzione aveva 
già fatto: determinerebbe una precipitazione vi- 
ziosa dell’ azione vitale, ed affretterebbe la di- 
sorganizzazione. Ma pur troppo in questo sen- 
so si agisce mollo efficacemente ! Che sono quegli 
antiscorbutici, quei fondenti, quegli antiscro- 
folosi , quei tonici , che si dirigono al sistema 
linfatico per corregger la sua pretesa debolez- 
za, se non se degli stimoli che troppo spesso 
fanno fare dei funesti progressi alla irritazioni 
del petto e del basso ventre ? Non è stato gui- 
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dato dall’ esperienza , e meno dalla Geologia, 
ma da idee di astenia , che ha sostituito 
a quelle d’ imbarazzo e di stagnazione della 
linfa che erano state introdotte dagli umori ■ 
sii . 

Ma torniamo alla p T etora sanguigna : essa 
è 1’ effetto d’ una sanguificazione troppo ener- 
gica , che sopraccarica il sistema sanguigno di 
materiali superflui, la di cui importuna pre- 
senza sollecita le forze vitali ad effettuarne 1’ 
eliminazione ; da ciò provengono i mestrui 
nelle donne, e l’ emorragie periodiche di molti 
uomini nei quali abbonda lematosi. In segui- 
to , per effetto di una viziosa direzione , ma 
sempre dietro le stesse leggi , nasce una quan- 
tità di flemmasie e di evacuazioni sanguigne 
per istrade piò o meno straordinarie nell' uno 
e nell'altro sesso. 

La stessa legge vitale si trova mes- 
II freddo troll* • . . , 

* i; sa in esecuzione in un uomo che 

brio. suda, la di cui pelle viene istan- 

taneamente compresa da freddo. 
Vi bisognerebbe allora un’ orina copiosa e su- 
bitanea, o un’esalazione polmonare abbondan- 
te , che la pletora, la compressione delle ves- 
sichetle bronchiali o la ristrettezza del petto 
non permettono. Che fa la natura ? tlla s’in- 
ganua : dirige l’azione vitale sui follicoli muccosi 
della membrana bronchiale, sullapleura, nel tes- 
suto cellulare; ed ecco un catarro , una pleurite, 
un’ idropisia che ne sono i prodotti. Bisogna 
forse accusarne il difetto di tonicità dei tes- 
suti affetti ? In tal caso la secrezione orinaria 
e P esalazione polmonare , che sono le vie 
naturali del fluido da evacuarsi, sarebbero pu- 
re l’effetto della mancanza di louicilà ! — Si 
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risponderà forse che la pleurite ed il catarro 
non evacuano. Ne convengo ; ma P azione dei 
tessuti affetti non é meno esaltata , in ragio- 
ne della diminuzione di quella delle pelle; è 
questa un’aberrazione la quale annunzia che i 
tessuti sono troppo sensibili ed in un rappor- 
to vizioso d’azione colla pelle; ma tale aber- 
razione non consiste meno in uua esaltazione 
delle loro proprietà organiche: l’esaltazione non 
è meno reale nella potenza vitale generale , 
sebbene abbia scelto una strada insolita perla 
repartizione dei movimenti organici che cessa- 
no nella membrana cutanea, e ciò avverrebbe 
quando pure si supponesse che le forze fos- 
sero scemate prima che si dichiarasse la ma- 
lattia. 


Non avvi altra maniera per rendersi ra- 
gione della produzione dell’ emorragie e delle 
infiammazioni nelle due circostanze citate , e 
sempre vi si vede Jo sviluppo attivo della 
forza che veglia alla nostra conservazione, e 
il di cui principal ministro è l’apparato ner- 
voso, unico conduttore del senso, muco pro- 
motore di ogni specie di moto. 

È noto che Brovvn attribusce alla 
attribuite "in debolezza dell’ eccitamento non 
ogni caso da solo le convulsioni delle febbri 
Bromn alla c h e oggi chiamassi di cattivo ca- 
debolezza. r attere , ma tutti gli spasmi an- 
cora, di cui il tetano offre, se- 


condo lui, il grado più elevato , cioè il grado 
più basso dell’astenia convulsiva. Ognuno sen- 
te quanto è assurdo il sostener che un uomo 
vigoroso il quale , per esserglisi cacciato un 
chiodo ueìla pianta del piede si trova preso 
ad un tratto da uua convulsione universale dei 
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muscoli volontarj , è più debole di una donna 
delicata che , in un accesso d’isterismo , prova 
soltanto delle leggiere contrazioni delle brac- 
cia . Non mi occuperò nel far rilevare un ta- 
le errore. Ma ciò che sembra più specioso per 
provare il preteso carattere astenico delle con- 
„ vulsioni , è la facilità con cui ven- 

ragia. gon prodotte dall emorragie , e 1 

intensità che queste loro comuni- 
cano , come può osservarsi negli animali che 
si scannano per 1’ uso delle nostre tavole. Quest’ 
argomento è stato presentato dal Dottore Hernan- 
dez (i) come uno dei più efficaci per appoggiar 
le idee del riformatore scozzese intorno all’af- 
i'ezioni convulsive. Lascerei una gran lacuna 
nella confutazione di Brown , se omettessi , 
di qui produrre la ragione Gsio logica di tal 
fenomeno, che sembra straordinario perchè 
non è stato conciliato con molti altri che so- 
no della stessa natura. 

L’ emorragie debilitano quando 
D $ugli**t ffeUi* sono improvvise ed abbondanti , 
deìl’eraorra- e questi souo i casi in cui deternn- 
gie. nano le convulsioni ; ma le convul - 


sioni che ne risultano non sono 
forse 1’ effetto di un’ azione accresciuta della 
forza nervosa? Chi cì assicura che la sottra- 
zione subitanea del sangue, quando non ha 
avuto luogo d’abbatter le forze vitali non di- 
venga uno stimolo potentissimo pel sistema 
nervoso come 1’ azione del freddo? Perchè non 
potrebbe suscitarsi subito la reazione per an- 


(i) Essai sur le typhus, ou fièvres dites roalignes , pu - 
truics , bilieuses , mu<jueuscs, jauues, la peste, eie., par 
J. F. Iternandez. . 
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nullar gli «(Tetti della sottrazione degli stimoli 
cu' gli organi sono abituati, cioè il sangue 
nel primo caso, il calorie» nel secondo? Una 
tal questione merita di esser più profonda- 
mente esaminata. 

Sgorgata una certa quantità di sangue, si 
osservano nell’economia molti cambiamenti. Se 
il sangue era in troppa quantità , o se stimolava 
troppo vivamente gli organi, la forza muscolare e 
quella del cuore si rimette subito; e ciò , perchè 
diminuisce la stimolazione. Ma se lo sgorgo si 
ferma troppo presto, l'infiammazione, lungi dal 
diminuire, acquista spesso nuova forza: ed ec- 
co già la prova che la sottrazione del sangue 
può diventare uno stimolante pei suoi propri 
vasi. Ma seguitiamo. 

Se 1 ’ emorragia è spinta al di là del bi- v 
sogno che può averne 1’ ecouomia , i fluidi 
degli organi secondari e meno importanti ven- 
gono richiamati verso i visceri principali , 
destinati alla conservazione della vita. Sottratto 
al cuore, al cervello, ai polmoni, allo sto- 
maco il loro stimolo necessario , il sangue cioè 
ed il calore che 1’ accompagna ; i materia- 
li della vita vi accorrono da ogoi altra parte del 
corpo, che non ne ha un bisogno tanto urgen- 
te. In fatti , i fluidi vengono riassorbiti da tut- 
ti i tessuti non sanguigni , e riempiono pron- 
tamente il vuoto dei grossi vasi. Credesi perciò 
che i fluidi corrano per una forza spontanea , 
o che sieno attratti dalle sole leggi dell* idrau- 
lica? Non si saprebbe veramente ammetter nè 
1’ una nè 1’ altra opinione. Sono duuque gli 
assorbenti e 1’ estremità venose che effettuano 
questa specie di suzione universale. Ma se gli 
assorbenti e le vene si rianimano, credesi for- 
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se die lo facciano senza un maggiore influsso 
della potenza nervosa , e che i plessi che com- 
prendono tutti i vasi e li seguono fin nella 
più semplice fibra (i) non siano gli agenti di 
questi moti precipitati? 

Se tutti i vasi centripeti, tutti i nervi che 
gli abbracciano e gli animano vibrano così tu- 
multuariamente verso il centro, siamo ben sicuri 
che queste precipitose vibrazioni , arrivando al 
punto di riunione , non possouo portar l’azione 
dei centro dei nervi cerebrali al grado che produce 
le convulsioni? E quest» convulsioni non sono 
esse 1’ effetto di un' eccitazione come qualunque 
altra? O se si vuole spiegare il fatto più sempli- 
cemente; la ooja che produce il salasso nei visce- 
ri basta per suscitar delle contrazioni convul- 
sive nei muscoli dell’ apparato locomotore, lu 
fatti ,uu salasso troppo forte non provoca for- 
se nello stesso tempo , nello stomaco , la con- 
trazione, la nausea, il vomito; nel petto, la 
soffocazione; nel cuore, le palpitazioni; nei 
qtuscoli attaccati allo scheletro, le convulsioni? 
Nella stessa guisa uno scarso salasso aumenta la 
pueumooia ; poche sanguigne applicate all’ epì- • 
gastrio determinano uu aumento di flemmasia 
Pella gastrite, e simili. Fa stupore che la sot- 
trazione sanguigna possa esaltar la forza vi- 
tale e moltiplicarne gli sforzi fin nelle pareti 
dei capillari assorbenti ; ma esaminiamo ciò che 
accade al momento della morte nella maggior 
parte delle affezioni acute. L’ estenuazione im- 

( i ) Osservazione preziosa , fatta dal sig. Professore 
Cha ussier per provare else non si saprebbero distrugger 
le comunicazioni nervose senza interrompere la continui- 
tà dei vasi. 
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provvisa dell’ esterne parti; la faccia divenuta 
ad un tratto ippocratica ; 1’ assorbimento , nello 
spazio di dieci o dodici ore , di più pi »te di 
liquidi stravasati ; le convulsioni di cui vedonsi 
tanto bene le tracce sui cadaveri degli uomini 
morti da malattia repentina nel fiore della loro 
età ; 1’ esaltazione delle facoltà mentali talvolta 
prodigiosa negli ultimi istanti: che significano 
tutti questi fenomeni che hanno tanto fermato 
i filosofi ed i medici? Non sono forfè prove 
irrefragabili che appena i materiali della vita 
mancano nei principali visceri , le parti di un 
ordiue secondario, e specialmente il tessuto cel- 
lulare ed il sieroso, deposito crdinario di tali 
materiali , se ne spogliano nell' istante per ar- 
ricchirne gli organi fondamentali? Non è egli 
evidente che le forze nervose , improvvisamen- 
te rivcgliate in questo momento d 1 allarme , son 
gli agenti di tale spogliamento? E tutti i feno- 
meni convulsivi e tutte Tesai tazioni nervose degli 
ultimi momenti della uostra esistenza , non 
devono forse attribuirsi all’ eccesso di questi 
movimenti conservatori diretti sul centro sen- 
sitivo ? 

In tutti questi casi, la somma totale delle 
forze della vita è scemata ; ma quella che resta è 
distribuita in modo, che il moto e la sensibilità so- 
no in aumento in certi punti, mentre diminuisco- 
no o si estinguono affatto in molti altri. Gli ef- 
fetti sì chiari ed incontestabili del freddo ap* 
plicato alla superficie del corpo , possono spor* 
ger nuova luce su tal questione* 


Digitized by Google 



2 1 5 

Quando vieti tolto il calorico ad 
zione 'def*" una P ar * e esterna , non succedono 
calorico. forse gli stessi fenomeni , sebbe- 
ne in senso inverso , voglio dire, 
dal centro verso la circonferenza? La circola- 
zione capillare e la colorificazione non vi di- 
ventano più marcale di prima ? E tutti que- 
sti feuomeni non sono tanto più pronunziati, 
quanto più il soggetto è vigoroso e sensibile? 
Non si osserva che nei vecchj decrepiti , ì’ 
emorragia produce la morte senza convulsio- 
ni ed il freddo e, per così dire, la congela- 
zione senza dolore e senza antecedente rea- 
zione ? 

Eccovi i risultati definitivi di questa mo- 
dificazione delle forze vitali : se la sottrazio- 
ne o di sangue o di calorico continua sempre, 
Li sogna che ne segua la morte dei grandi vi- 
sceri nel primo caso , e della parte esterna 
raffreddata nel secondo 5 poiché la forza vitale 
non è inestinguibile : o almeno bisogna che 
gli organi cadano in istato di languore. Quin- 
di la debolezza , 1’ affanno , 1’ idropisia sono 
le conseguenze di tali perdite di sangue ; la 
cangrena,' la paralisi degli arti , la loro atro- 
fia succedono sotto un freddo eccessivo , ov- 
vero lo sviluppo imperfetto di tutto il corpo, 
come si osserva negli abitanti delle regioni po- 
lari. 


Ma se la sottrazione si ripete spesso e ad 
un grado moderato , in luogo di un indebo- 
limento ne risulta un aumento di attività vi- 
tale nelle funzioni organiche ove presiedono 
gli asorbenti ed i capillari sanguigni e nutri- 
enti. Non è forse in tal modo, che il freddo 
moderato , secondato dall' esercizio che ajuta 
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le potenze riparatrici del calorico , accresce 
la forza generale , e che 1' abitudine ai salassi 
dispone alla pletora le persone robuste e saue? 

Concludo da tutto ciò che i vo- 

Conclusio- m | l j ^ gli S p astn j gastrici e polmo- 
nari , le convulsioni dei muscoli 


locomotori si producono nelle emorragie , co- 
me nelle flemmasie , nelle febbri di Browti e 


dei moderni; finalmente, che vengono occasiona- 
ti tali fenomeni delle stesse leggi vitali ch« ac- 
celerano i battili del cuore , e che aumenta- 


no 1’ azione dei capillari sanguigni e degli or- 
gani secretori, in tutti i casi fisiologici o pa- 
tologici che possono offrirne degli esempj. 

Abbiamo provato colla maniera più evi- 
dente che il carattere astenico delle perito- 
niti , delle pretese febbri gastriche , adinami- 
che , muccose , atassiche , nervose , le quali 
non sono che gastro-enteriti , e finalmente 
delle emorragie, non saprebbe dedursi dai sinto- 
mi, cioè dalla debolezza del polso, dalla prostrazio- 
ne delle forze muscolari, dallo stupore, dai moti 
convulsivi , dal calore acre , dal color livido e 
plumbeo della pelle. Abbiamo veduto che non ci 
poteva essere fornito dall'esistenza d’una pretesa 
diatesi o disposizione antecedente che è deci- 
samente chimerica. Questi son due motivi di 
cui 1’ autore si è prevalso per collocarle nel- 
le sue malattie asteniche , ma avvene un altro 
a cui accorda molto più preponderanza , ed è 
Prova <1» de- jj me todo curativo. In fatti , si 
sunta dal sue- s e rve di questo piu spesso di lutti 
cesso dello- gli altri. Se vuol provare che la 
n,cl * gotta è malattia astenica , si ap- 

poggia al successo del trattamento stimolante. 
Si serve delio stesso mezzo per collocar nella 
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stessa categoria la dispepsia , la gaslrodinia , 
la pirosi , il vomito che assicura essere il col- 
mo dell’ astenia digestiva ( e tutto ciò senza 
distinzione di causa nè di temperamento ) , la 
dissenteria , la colera , l’ isterismo , l’ ipocon- 
driasi , la magrezza vagamente annunziata , i’ 
asma , gli spasmi e tutte le convulsioni il di 
cui termine é lo spossamento , 1’ idropisia , 
gli stravasi del petto in seguilo di flemmasie, 
1 epilessia , 1’ apoplessia , in una parola , tutte 
le malattie o tutti i sintomi di malattie di cui 
costa la nosologia di Sauvages. Ora , è falso 

falsi sairao che basti , per ottener 
Tali succe» , . . .. 

si non inno ,a guarigione di tutti questi mali 

reali. lo stimolar coll’ oppio , vino , li- 

quori alcoolici ; è falso che que- 
ste sostanze , i consumati , i brodi , i condi- 
rne nti di allo gusto , le vivande forti, siano 
corroboranti assoluti in tutte qutste malattie. 
Così la principal prova , la piu cara al 
Dottore scozzese in favore del carattere ge- 
neralmente astenico di tutte queste affezioni 
non è meno falsa delle precedenti. Questi ar- 
gan»enti basterebbero per provarlo , ma può 
essere utile il fissare il valore di quelli che 
Brown impiega per obbligare i suoi lettori a 
riportare all'astenia non solo 1’ enunciate ma- 
lattie , ma anche la maggior parte delle tur- 
be dell’ economia e i differenti sintomi delle 
affezioni d’ ogni specie. Saremo egualmente 
maravigliati della debolezza delle sue ragioni, 
come dell’ insussistenza delle spiegazioni che 
si permette. 


Brou*: T. /. 


SEZIONE III. 


Spiegazione dei sintomi delie malattie 
secondo Crown. 

DISCUSSIONI. CONFUTAZIONI. 

del" calore* -Nelle piressie , che si sa esser 
secondo le sole infìammazioni di Brown, 

Brown. jl ca l 0 re è stenico , perchè di- 

pende dall’ attività troppo grande dell’ ecci- 
tamento. Si prova ciò colla guarigione che se 
ne ottiene col salasso , colla dieta , e colle bi- 
bite acquose. Non avrebbe qui luogo alcuna 
obiezione , se si aggiungesse che non si trat- 
ta se non se dell’ eccitamento del sistema san- 
guigno in certi organi ; ma quaudo il calore 
delle febbri di Brown , che sono flemmasie 
membranose , è attribuito all’ astenia perché 
si vince cogli stimolanti , la prova è nulla , 

f joichè il trattamento più adattato a tali ma- 
attie non differisce da quello che consiglia 
per le sue piressie. 

Il dolor degli arti e di tutto il 
dei'd^olorT* corpo viene attribuito nelle pires- 
contusivife- sic dell’autore alla sovrabbondan- 
brilì. za del sangue che , spinto con 

violenza eccessiva nel calibro dei vasi troppo 
densi e più dilatabili , non può percorrerli 
senza un doloroso stiramento. 

Nelle febbri sì danno è vero simili stira- 
menti , ma dipendono dalla debolezza dei vasi 
h e si lasciano distendere oltre misura. 
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^ Queste due spiegazioni son gratui- 

n ° a utaZl °* te e false 5 ove sarebbe nelle feb- 
bri la forza che spinge il sangue 
■con tanta violenza , mentre tutti i vasi sono 
in astenia ? La causa del dolor contusivo de- 
gli arti non risiede nel loro tessuto quando 
tiou è infiammato. Questo dolore viene sim- 
, T paticamente sviluppato dal soffri- 

di essi. re dei visceri presi da flogosi , e 
si può a piacere accrescerlo o 
scemarlo coll’ esasperare o con calmare 1' ir- 
ritazione degli stessi visceri. Questo punto 
non è stato giammai bene inteso dagli au- 
tori. 

In fatti, i brounianì dei nostri gior- 
5 C ìù a q!S ni » me0 ° arditi del loro “cestro , 

dolori e su notano con accuratezza tutti i do- 


i prodromi. j or j e tutte le sensazioni penose 
«he precedono spesso l’esplosione d’ una vio- 
lenta affezione acuta ; quindi , senza permet- 
tersi le soiegazioni del loro maestro , ce le 
danno per indizio d’ attacco profondo portato 
alle forze vitali, e come l’ indicazione preci- 
sa degli stimoli. Tali sono i dolori degli arti, 
del dorso, dei reni, della testa, i disturbi 
delle idee, lo spavento , lo scoraggimento , il / 
pianto involontario, i presentimenti funesti , 
le alternative di caldo e di freddo, la tenden- 
za alle lipotirnie -, sintomi la di cui sede vien 
riportala all'apparato locomotore, agli organi 
del senso , o all’ apparato cerebrale , ma non 
accennano i rapporti che esistono fra tali sin- 
tomi e quelli che provengono immediatamente 
dai visceri, come l’inappetenza, la nausea, 

1’ amarezza della bocca, il dolore all’ epigastrio 
e quella sensazione che si fa sentir profonda- 
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mente al di sotto del diaframma e che getta gli 
ammalati in un abbattimento grande, e li costrin- 
ge ad emetter dei sospiri o dei continui pian- 
ti . Frattanto , questi dolori viscerali indicano 
la sede primitiva dell’ irritazione che si svi- 
. luppa nella muccosa gastrica , e 
portante 1 ' 0 ” epe 5 * 3 s ' sentire al petto , 
alla testa , e finalmente a tutto 
^ 1’ apparato fibroso locomotore. Siccome i mo- 
derni non hanno conosciuto questi rapporti , 
cosi si contentano di enumerare e di colloca- 
re nello stesso luogo le sensazioni riportate ai 
pezzi dello scheletro , e quelle che si fanuo 
mentire immediatamente sui visceri. Ma quan- 
do avremo capito che tutti questi dolori e 
queste lesioni del moto sono della medesima 
natura di quei dolori provocati da una labo- 
riosa digestione ; quando saremo convinti che 
per farli cessare basta il calmar 1’ irritazione 
che li determina , non cogli emetici nè cogli 
stimolanti , ma col richiamare indietro la na- 
scente fiemmasia dello stomaco con opposti 
mezzi , gli spoglieremo del titolo di prodromi 
o precursori delle malattie acute , il qual tito- 
lo induce in errore , facendoli rispettare come 
associati alle malattie del più cattivo carattere. 
In fatti , questa denominazione non può loro 
convenire, nè quando si perviene a dissipar- 
gli in alcune ore, nè quando questi pretesi 

f irodromi persistono soli e costituiscono la ma- 
altia principale. Ora, siccome tali casi son 
frequenti, ed il medico si trova nella impossibi- 
lità di prevederli , ne risulta che non può 
assegnare una denominazione a questi disor- 
dini se non dopo 1’ avvenimento , il che l’es- 
pone al ridicolo delle proTezie tardive non 
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tneno che ai difetti d’una terapeutica azzar- 
dosa, di cui non sa mai se debba pentirsi o 
congratularsi. 

Brown aveva bene osservato che 
Sd°Ja° q 0 ,"'- vi sono dei dolori degli arti e 
stì dolori delle articolazioni che è impossi- 

come spa- ti le di attribuire ad una disten- 

sivi astoni- jtipfjg locale , cagionata dall’im- 
petuosità del moto del sangue; 
tna non va a cercarue la sorgente nell’ influsso 
simpatico d’ un altro organo, delle vie ga- 
striche , per esempio , quando trattasi delle 
sue pretese felibri ; egli li colloca fra i feno- 
meni spasmodici. In generale riunisce indi* 
Stintamente sotto il titolo dì spasmi tolte le 
contrazioni passeggierò o permanenti, tutte le 
sensazioni di costrizione e di dilatazione , io 
una parola , tutti i fenomeni qervoso-rnurcola- 
ri che posson darsi all’ esterno ed all’ interno 
dei corpo T e gli attribuisce alia debolezza , 
perchè non sono accompagnati da polso vigo- 
roso,. 

Comunque sia, la coincidenza di tali do- 
lori articolari nelle febbri, con polso depres- 
so ed altri sintomi detti nervosi , gli basta 
per decider del carattere astenico ; e per co- 
noscere la natura di questi stessi dolori e giu- 
dicar che non dipendono da infiammazione , 
bisogna aver riguardo alla diatesi che devono 
indicar gli altri sintomi. Così i sintomi si co- 
noscono per mezzo della diatesi , e questa 
per mezzo di quelli^ 

Si può rispondere che se il polso 
Risposta. manca allora di energia , dipen- 
de dal cuore che partecipa deilo spasmo , o 
dalle forze vitali che richiamate nei nervi mu- 


ti 
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scolari , son deviale dal sistema capillare san- 
guigno. Mille fatti confermano quest’ asserzio- 
ne , di cui parlerò in seguito nuovamente ; 
ma è più semplice il dire che le affezioni 
spasmodiche si manifestano nei forti come 
nei deboli , e che spesso si guariscono col sa- 
lasso ec. Mi basta questa risposta , perchè co- 
sa è che dà ai sintomi ed alla diatesi il va- 
lore necessario per indicare il carattere steni- 
co o astenico delle malattie ? È il success cy 
dei debilitanti y o degli stimolanti. Ora , sic- 
come questi successi non sono come Brown 
T accenna , si pl ,ò conchiudere che tutte le 
conseguenze dedotte dai suoi ragionamenti 
son quasi costanteiucnte false. 

Eg'i non ha mezzi diversi per prò.- 
ga°lTs?te e *, var che la sete è cagionata ora 
ì brividi, la da eccesso di densità e di costri- 
cefjalgia’ z j ooe y ora da astenia dei secre- 
tori Jnuccosi e salivari ; che i brividi proven- 
gono sempre da costrizione con siccità della 
peli© , subordinata all 1 una o all altra di. que- 
ste due cause j che la cefalalgia si di- 
vide egualmente in due classi secondo 1 ecces- 
so dì tono e il rilasciamento del tessuto ner- 
voso cerebrale, ma qui aggiunge: « Come 

può credersi che esista infiammazione nella 
frenite , quando un salasso basta por guarir- 
la, e nelle febbri quando vediamo dissiparsi 
la cefalalgia coi tonici ec ? » 

Questo ragionamento suppone sem- 
Risposta. p re p ignoranza delle simpatie , e 
1’ intenzione di trovar la spiegazione della ce- 
falalgia e del delirio nella stessa testa. Ma il 
fatto si è che nella maggior parte delle feb- 
bri di frenite degli autori , l’ irritazipne d.el 


Digitized by Google 


aa3 

cervello dipende da quella degli organi gastri- 
ci , che si toglie col salasso , colla dieta e 
coi refrigeranti, ed è un semplice effetto della 
pletora sanguigna ,cho non esige mezzi diver- 
si. Quando il cervello è veramente infiammato 
avvi qualche cosa più che delirio furioso , la 
faccia injetlata , gli occhi feroci ec. In quan- 
to alla cefalalgìa delle pretese febbri di catti- 
vo carattere, sono della stessa natura, come 
il delirio che le accompagna , di quelle delle 
frenile e delle sinochc degli autori; non ne 
differiscono che pel grado di vigore , dì ple- 
tora , o per la più alta intensità della gastro- 
enterite che Io determina. Ma è falso il dire 
che gli stimoli le vincono sempre : ibrou ma- 
ni ne hanno provato il contrario dopoché il 
loro maestro, fondato sul successo dei Ionie 
nell’emicrania e nella cefalalgia per la debo-i 
lezza dello stomaco e ì’ imperfezione della di- 
gestione , ha fatto una regola generale del lo- 
ro uso iu tutti i dolori di lesta non accom- 
pagnati da polso ampio e da un vivo colo- 
rilo. 

L'inappetenza , secondo Brow», 

1 * D *P' non può dipender che da l’ila- 

sciamento dello stomaco; quindi 
è astenica. Suppone sempre che l’appetito 
aumenti coll’ energia della maggior parte del- 
le funzioni, almeno immediatamente prima 
della comparsa di malattie steniche ; è questa 
la disposizione di tal nume. Questo funesto 
errore non dovrebbe più aver partigiani, dac- 
ché si conoscono i caratteri e l’ andamento 
della gastriti e delle gastro-enteriti croniche. 
Ma P idea di debolezza annessa dal nostro 
autore alla parola dispepsia , mantiene P illu 
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Iusione in un gran numero di medici irrifles- 
sivi o troppo attaccati alle loro prime idee. 

Lo stomaco e gl’ intestini sono , 
secondo Brown , distesi dalla de- 
bolezza nelle febbri mali moris : 
quindi il meteorismo.... Deplorabile pregiu- 
dizio ebe si trova negli scritti dei nostri con- 
temporanei, ebe non cessano di parlarci del- 
la perdita di tono degli organi gastrici , nelle 
febbri da essi chiamate adinamiche! Avendo- 
mi provato le autopsie ebe tutte queste di- 
stensioni sono 1’ effetto dell 1 inuammazìo- 
ne ineguale dei differenti luoghi del tubo di- 
gerente , mentre la flogosi violenta ed unifor- 
me di questo stesso canale lo tiene in con- 
trastane e rende il ventre iiifnssatei timi sa= 
prei ammettere la spiegazione di Brown uè le 
consegueuse che vuol dedurne. 

La vigilia e la sonnolenza nelle 
mmIui. iehbrì vengono riferite alla for- 
isi 0 alia debolezza t la prima 
parò dipende piff spesso da esitazione di l'or* 
za, mentre la seconda riconosce per causa or- 
dinaria 1' astenia. La stessa dottrina milita per 
le malattie croniche : la mania , in cui è si 
frequente la vigilia, occupa un rango distinto 
fra le stenie , mentre 1’ apoplessia è necessa- 
riamente astenica... E quali sono le basi di 
tali asserzioni ? 11 successo degli stimoli e dei 
deprimenti. Ma siccome questo 
Risposta. non corrisponde sempre ai voti 
dei brouniani , trovaosi questi adesso obbli- 
gati ad aspettare 1’ effetto per sapere se han- 
no curato una vigilia slenioa . o una astenica. 
Ecco qual è il loro ragionamento : l’ oppiu 
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è un eccilaute ; se produce sonno , la vigilia 
era astenica; se suscita febbre e dolore, era di 
carattere stenico. Questi medici non calcolano 
punto le idiosincrasie e l'abitudine, le quali fan- 
no sì che dei soggetti deboli sono eccitati 
dall’ oppio , mentrechè persone robuste , ma 
di ottusa sensibilità , vi trovano un calmante 
dei più efficaci. Non fanno alcun caso della 
flogosi anche leggiera della membrana macco* 
sa dello stomaco , che rendo 1’ oppio insop- 
portabile a quasi tutti gli uomini. La stessa 
irregolarità si osserva negli effetti di tutti i 
narcotici , qualità di modificatori la di cui 
azione non è mai in ragion diretta della for- 
za o della debolezza generale , ma unicamen- 
te subordinata agl’inesplicabili rapporti che 
esistono fra i corpi vivi e i corpi inerti. 

Non avvi affezione in cui l’auto- 
pop e»sia. re sc02iZe3e abbia errato quanto 
nell’ apoplessia. Arditamente asserisce esser 
quella sempre astenica come la sonnolenza 
nelle malattie febrili senza distinzione d’ età 
nè di temperamento. Da ciò è venuto il con- 
siglio generale di stimolare con tutti i mezzi 
immaginabili e di risparmiare il sangue in si- 
mili malattie. Confesso che non saprei su qua- 
li fatti pratici ha potuto Brown appoggiar 
questa terapeutica. So però che ha fatto va- 
lere anche qui i successi ottenuti dal metodo 
eccitante , per istabiliru il carattere astenico 
di tutte le affezioni soporose. 

Le emorragie, le petecchie, le ec - 
pcTecdi uT ’ chimosi febrili sono puri e sernpli- 
ccchimosi. ci effetti dell’ astenia dei capilla- 
ri, che non hanno piu forza suf- 
ficiente a ritenere il sangue che loro impetu- 

10* 
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osamente arriva. Se tale e realmente la cau$$ 
di questi fenomeni , perche non hanno essi 
luogo costantemente negli ultimi momenti del- 
1' esistenza in cui 1' astenia e al suo colmo , e 
perchè la massa del sangue non isgorga allo- 
ra da tutte le estremità capillari del corpo ? 
Non osservasi al contrario che le petecchie 
divengono più pallide all’ avvicinarsi dell’ ago- 
nia , in quel momento terribile in cui la con- 
trazione dei capillari esterni rispinge tutti i 
fluidi , mentre che il dolore li richiama nello 
interno dei visceri irritati ? 

D’ altronde si può sempre domandare do- 
v’é la forza che trionla così della resistenza 
dei capillari sanguigni. Si collocherà nel cuo- 
re ? Secondo Brown,è esso medesimo vittima 
d’ una profonda astenia.. Si farà risieder nel 
sangue?... Sarebbe ciò un attribuirgli un’a- 
zione indipendente dai vasi che lo contengo- 
no. Non è meglio confessare la nostra igno- 
ranza intorno alla causa organica , locale , e 
dire semplicemente che tali affezioni cutanee r 
come anche 1’ emorragie esterne , sono un ef- 
fetto simpatico ed inesplicabile della irritazione 
che regna nell’ interno dei visceri , e sopra 
lutto nel canale digerente ? In fatti , è costan- 
te osservazione che si riscontra piuttosto nella 
stagione calda che in ogni altra, e che il re- 
gime riscaldante è tanto efficace per produr- 
le» quanto il rinfrescante per prevenirle e 
mitigarle. In quanto all’ emorragie dell’ inter- 
no del corpo , siccome esse si mostrano nel 
luogo stesso in cui regna la più viva irrita- 
zione sanguigna, è impossibile assegnar loro un’ 
altra causa. 
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Sodo ben lungi dal sostenere che la de- 
bolezza del sistema capillare sanguigno non 
pervenga all’ ultimo grado pel progresso del- 
le malattie febrili , ma siccome i fenomeni di 
cui si tratta non aspettano l’epoca dello spos- 
samento per isvilupparsi siccome si osservano 
nei momenti della più viva reazione, il che 
suppone uno sviluppo notabile delle potenze 
conservatrici della vita , dirette sull* apparato 
circolatorio; siccome veggonsi scomparire , nei 
casi di guarigione , nel momento in cui si ri- 
stabilisce la calma in tale apparato , sebbene 
la somma generale delle forze sia allora di 
molto inferiore a quella cbe avevasi al prin- 
cipio della malattia: cosi niente autorizza ad at- 
tribuirgli alla astenia. E dunque sì assurdo 1’ 
assegnar loro questa causa , quanto il riguar- 
dare il calor febrile e la frequenza del polso 
come segni positivi del languore e della pro- 
strazione di forze; ed è tanto più assurdo, 
in quanto che tali disordini sono sempre e 
senz’ alcuna eccezione in ragion diretta del 
vigore dei soggetti e della proprietà stimo- 
lante del regimò e dei medicamenti che loro 
si amministrano. 


I carboncelli , gli antraci , i bub- 
.n?ac!“ ub- b ° ni » le P l,stole maligne , con o 
boni , pusto- senza movimento febrile , ci as- 
tole mah- sicura Brown essere effetto dell’ 


e " e ’ astenia. Bisogna indubitatamente 

ammettere una disposizione alla caugrena , 
cioè alla mortificazione , nelle parti esterne che 
sono la sede di queste tre ultime affezioni. Ma 
ciò non impedisce che il fenomeno dell’infiam- 
mazione preceda la morte locale e che ne sia 
la causa. In fatti» si conviene neH’altribuirla 
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ali’ impressione di un principio deleterio , per 
lo più impercettibile ai nostri sensi; ma que- 
sto principio, prima di recar la morte, comin- 
cia dall’ irritare e sviluppare le forze reattive 
dei capillari sanguigni, il di cui prematuro spos- 
samento porla presto la morto e la scomposi- 
zione della parte infiammata. Ecco il fatto 
consideralo in una maniera generale ; ma è 
sucettibile di modificazioni : i*. 
S uque V s”òg- 1 nel luo S° ^esso ; talvolta , mal* 
getto. grado la morte prematura del 

punto primitivamente affetto , il 
che indica la virulenza del miasma , si svilup- 
pa all' interno una violentissima infiammazio- 
ne : 2°. nei visceri ; in luogo di uno stato di 
languore, che spesso si osserva, si rimarcano 
dei segni d’ una violenta reazione, calore ar- 
dente alla pelle , polso contratto e frequente, 
angoscia ed altri fenomeni che si riportano al 
tifo. Tutto ciò deve prendersi in considera- 
zione per determinar la natura della malattia, 
é risolver la questione che Brovvu ha deciso 
con tanta audacia. 

Mi pare che possa presentarsi nella se- 
guente maniera. La causa o il miasma che 
produce i carboncelli e le pustole maligne , 
tende a distrugger la vita nel luogo in cui 
viene applicato ; ma la potenza vitale svilupr 
pa un’ infiammazione ia questo stesso luogo , 
ed il punto più affetto viene attaccato da can- 
grena. Tutto ciò è provato dai falli. È pur 
provato egualmente che questa imperfeziono 
del miasma deleterio non è eguale in tutta la 
economia : se si esaminano le parli vicine al 
luogo cangrenato in alcuni soggetti, vi si tro- 
va una viva infiammazione che circoscrive il 
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fornite cangreno^o . essa prova che il miasma 
ha colpito mortalmente un punto limitatiss mo. 
In alcuui altri , si osserva una gonfiezza ede- 
matosa e progressi considerabili, dell 1 escara : 
se ne può conchiudere che la potenza vitale 
non oppone che una debole resistenza all’agen- 
te mortifero. Ciò in quanto all’ esterno : ma 
molto di rado si soccombo per le affezioni 
esterne senza che i visceri vi partecipino. Co- 
si nei casi gravi , si sviluppa nello stesso tem- 
po la reazione vascolare generale dipendente 
dall’ eccitazione del cuore : essa deriva dall’ in- 
fiammazione partecipata ni visceri. Ciò costi- 
tuisce il moto febrile che accompagna tali af- 
fezioni locali. Se questa febbre è accompagna- 
ta da polso vigoroso, ed è senza prostrazione 
muscolare , esige, secondo i pratici , gli an- 
tiflogistici : tale è la pustola maligna osserva- 
ta in Borgogua dal dottor Bayle ( i 1. Se 
questa febbre è con prostrazione e sintomi ner- 
vosi , vieu qualificala per tifo,, e le si oppon- 
gono gli stimolanti. Ma queste indicazioni so- 
no esse ben fondate ? E questa prostrazione 
non è più , come negli altri tifi , il puro e 
semplice effetto dell’ iufiammazione gastrica?... 
Checché ne sia , si può sempre ammettere 
che ogni qual volta la causa deleteria delle 
cangrene di cui si tratta , sviluppa un certo 
grado di energia vascolare o d inUammazione, 
prova evidentemente che tutta 1’ economia non 
è in istato astenico , e che per conseguenza 
avvi in tali malattie da considerare altra cosa 
che la debolezza o l’astenia generale dell’ec- 
citamento. La spiegazione di Brovvn adunque 
noo saprebbe ammettersi iu tutto il suo rigore. 

(i) Vaiasi la tesi negli in- aitavo 
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Dal successo degli stimolanti nel- 
fra D fe°can- - 1a can g rena c ^ e sopravviene sì fa- 
lene ester- cilmente all’ esterno del corpo 
ne e U in- concludono molti pratici, che le 
Urne ' flemmasie le quali si riscontrano 

dopo la morte negli organi digerenti in se- 
guito del tifo , potrebbero esigere lo stesso 
trattamento. Non sonosi essi accorti che non 
saprebbe esistere una perfetta eguaglianza fra 
gli organi interni e le parti esterne. In fatti, 
la reazione molto più attiva nei visceri , non 
sopporterebbe 1’ applicazione degli stimolanti 
senza la piu grande esasperazione , il che af- 
fretterebbe la cangrena in vece di prevenirla. 
In secondo luogo, quando si stimola all’ester- 
no nelle affezioni cangrenose di cui si tratta, 
non ci proponiamo d’ impedir la cangrena , 
ma solamente di arrestarne i progressi , circo- 
scrivendola per mezzo d’ un' infiammazione di 
tutt’ altro carattere. Si spera dunque di pre- 
servare le parti vicine a spese della porzione 
di tessuto già privalo di vita, vale a dire che 
il sacrifizio della parte cangrenata è già fat- 
to , quando si applicano degl’ irritanti su i 
luoghi circonvicini. Ora, un tal sacrifizio ò 
impossibile nell’ apparato digerente, sede fon- 
damentale dei disordini del tifo. In conseguen- 
za ; supponendo che il vino , 1’ alcool , la 
china , la serpentari ed altri stimolanti fos- 
sero capaci di arrestare i progressi d’ una can- 
grena dello stomaco, l’ infiammazione che essi 
provocherebbero intorno al luogo già morti- 
ficato , non potrebbe che accrescer l’irritazio- 
ne di altri apparati, e precipitar la distruzio- 
ne affrettando la caduta dell 1 escara. Ciò ac- 
cade nello stomaco e negl’ intestini dei tenui 
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mafatt che soccombono a quelle gastro-enteritf 
che sono conosciute sotto il nome di tifo. 

Le perdite di sostanza della membrana 
interna sono quivi moltiplicate -, vi si presen- 
ta talvolta la perforazione del canale tutto in- 
tero ; ed il vivo rossore o anche la nerezza 
che vi scorgouo , indicano che gli eccitanti 
praticati hanno anche troppo bene adempito 
alla stessa indicazione che vuoisi da quegli 
ottenere applicandoli sopra un carboncello , 
sopra un antrace cangrenoso o sopra una pu- 
stola maligna. Ma qual" è dunque il metodo 
da preferirsi?... Si stimolino quanto si vuole 
le fietnmasie cangrenose dell’ esterno del cor- 
po ( tranne quelle che dipendono da eccesso 
d’ infiammazione)^ ma nella febbre detta tifoide 
che può accompagnarle, o in quella che si 
manifesta senza di esse, bisogna sapersi ras- 
segnare. Gli antiflogistici sono i soli mezzi 
ammissibili. Se ucm riescono , vuol dire che 
il male è già fatto. Se citasi qualche osserva - 
zione in favore degli stimolanti, essa prova 
soltanto che la natura ha trionfato del male 
e dei rimedj. Ma disgraziatamente questi ca- 
si sono i più rari , e ciò perchè non è stata 
bene intesa questa verità che le gastro-enteriti 
sono date per malattie le più formidabili , 
sotto una folla di denominazioni le quali non 
esprimono che le gradazioni moltiplicate d’un» 
irritazione sempre la stessa. 

Concludiamo da tutte queste riflessioni 
che la debolezza nelle flemmasie esterne can- 
greoose , per poco che la febbre vi sia unita, 
non è più generale, di quello che Io sia nel- 
le pretese febbri di cattivo carattere ; e che 
per conseguenza la dottriua e le spiegazioni 
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eli Brown sono eminentemente false , e sin- 
golarmente funeste alla misera umanità. 

Secondo Brown , le flemmasie 
Brown spie- j |j o ra ndi articolazioni di pen- 
sic articola- dono da eccesso di sangue e di 
ri. forze, mentre quelle delle picco- 

le sono effetto di astenia. Egli 
distingue così il reumatismo e la gotta. Scorgesi 
quivi!’ applicazione d.;lla sua idea fondaraeu ta- 
le: la infiammazione delle grandi articolazioni 
offre un polso vigoroso perchè ha dei caratteri 
del flemmone. Quella delle dita , interessando 
tessuti più ristretti , occupando un numero, 
meno grande di capillari sanguigni , non dà 
un polso cosi sviluppato j dall’altra parte, il 
dolore che l’accompagna ne risveglia ordina- 
riamente all’ epigastrio e produce dei movi- 
menti spasmodici. Questo bastava perchè Brown 
collocasse quest’ ultima forma di flemmasia nel- 
la classe delle astenie. |)la un altro motivo 
ancora ve l' induc- va, ed era che l’ infiam n >- 
zione delie grandi articolazioni attacca ordi- 
nariamente i giovani , mentre quella delle pic- 
cole si osserva piuttosto nelle persone d’ una 
età avanzata ; filialmente il suo terzo ed il 
suo più caro argomento si è , che il reumati- 
smo esige dei debilitanti , e che non si può 
vincer la- gotta senza l'uso liberale e prolun- 
gato degli stimolanti. 

Saiehhe forse assai difficile lo Spie- 
Risposta. g are p erc },£. ] e pi CG0 | e articolazio- 
ni restino affette più facilmente delle grandi 
verso il declinar dell’età. . Non ostante, le une 
e le altre possono venire infiammate ad ogni 
epoca della vita: così non si potrebbe de- 
durre il lor carattere dall’ età 5 e neppure 
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dalla sede di questa irritazione si può giudicar 
della forza del malato ; mentre , un soggetto 
fortissimo può essere attaccato da una flcui- 
masia articolare limitata ad un solo dito, quan- 
do die un altro poco vigoroso vedrà la più 
violenta infiammazione impadronirsi del mag- 
gior numero delle sue articolazioni. Il grado 
di calore , di pienezza del polso e di colori- 
lo , non saprebbe io questo caso somministrai* 
la misura delle forze ; poiché, la persona de- 
licata e elle ba molte articolazioni in istato 
d’ infiammazione , offrirà tali sintomi ad un 
grado più pronunziato, di quello che la 
persona robusta , tutto il di cui male si limi- 
terà ad Una flemtiìasia del pollice. Non è Vero 
findmettle che In iuflamfflaaieni sì agititi che 
croniche delle piccolo artieelastioni , non pus» 
sano dai medesimi collantemente palliarli, Lo 
stesso St’own che si dà per esempio dei buo- 
ni effetti del regime riscaldante nella gotta 
cronica, potrebbe citarsi per dimostrare il 
contrarlo, felgll sospendeva i «uoi dolori eon 
forti dosi di vino e di alimenti nutrienti $ ma 
ricomparivano il giorno appresso con mrggior 
forza, e ritornando incessantemente alla ca- 
rica della sua batteria pretesa corroborante , 
portò delle ferite mortali ai suoi visceri , e 
abbreviò il corso della sua vita. 

Ciò che più di favorevole può dirsi in- 
torno all’ opinione dell’autore, si è che-, 
quando il fenomeno infiammazione è circo- 
scritto in una piccola articolazione , siccome 
esso produce poca febbre e poco calor flogi- 
stico nei visceri ( il che può offrire delle ec- 
cezioni presso le persone disposte alle infiam- 
mazioni interne ) , succede spesso che la sti- 
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molazione esercitata sull’ apparato gastrico , 
opera una specie di revulsione o di pertur- 
bazione cbe basta per dissipare la piccola 
irritazione articolare : tali sono le cure fatte 
dall’ acqua medicinale e da altri simili arcani. 
Ma guai a colui il quale eonchiude da ciò , 
cbe la malattia dipende unicamente dalla de- 
bolezza , e cbe bisogna indefessamente procu- 
rare di rimontar la macchina con simili mez- 
zi ! Non mancherebbe di produrre a lungo 
giuoco tutte le infermità cbe riguardano le in- 
fiammazioni croniche dei visceri , infermità 
cbe a gran torto attribuirebbe ai progressi ine- 
vitabili di una piccola infiammazione Gbrosa 
o all’ insufficienza del suo trattamento stimo- 
lante, poiché sarebbero esse la prova più 
convincente della sua troppo funesta efficacia. 

Del resto , Brown ha fatto una 
C c °i“*ifi c 8 a! 6 divisione ridicola delle irritazio- 
ni del sistema fibroso , le Squali 
non differiscono in ultima analisi le une dal- 
le altre , se non per la sede , pel tempera- 
mento e pel grado di eccitazione nervosa e 
vascolare. Cosi , dopo aver collocato quella 
delle grandi articolazioni nelle flemmasie per- 
chè 1’ attribuisce ad eccesso di forze , perde 
di vista 1’ affezione locale quando trattasi del*- 
1’ infiammazione delle piccole , per non oc- 
cuparsi che delle lesioni dei visceri ; e ci di- 
ce arditamente che non esiste alcuna diffe- 
renza fra dispepsia , pirosi , gastralgia , vomi- 
to , colica ec , e la malattia che gli autori 
hanno chiamato gotta. Sono queste astenie 
generali che si spiegano in una maniera più 
particolare in un punto o in un altro, senza 
che ciò debba produrre alcuna differenza nel 
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toro trattamento. Ciò latto., tratta del reuma- 
tlSni o cronico e vago sotto il nome di reu- 
m atalgia, malattia ast e nica che non ha nel suo 
s ifttema alcun rapporto coi reumatismi i pili 
n fiamma torj. 

Questa confessione non mi reca stupore: 
perchè Brown poteva veder più chiaro di tut- 
ti i suoi predecessori nelle irritazioni del si- 
stema fibroso ? Cosa vi vedremmo noi stessi 
se non possedessimo il Trattalo delle mem- 
brane e T Anatomia generale ? Io mi propon- 
go di dare in quest’ opera un ragguaglio delle 
mie ideo su questa importante questione. Ciò 
che qui ho detto , non ha altro fine che di 
provare 1’ insufficienza delle spiegazioni di 
Brown su queste malattie come su tutto il re- 
sto. 


Sua maniera 
di pensare 
intorno ai 
tubercoli 


Quest’ autore procura spesso di 
mettere il ridicolo su i medici 
che attribuiscono la tise polmona- 
re a dei tubercoli e ad altre de- 


generazioni organiche. La guari- 
gione e la morte di questi am- 
malati hanno spesso provato, egli dice , che 
non esisteva alcuna disorganizzazione. D’al- 
tronde, quando vi se ne trovassero , come in 
ogni altra malattia, sarebbero il puro e sem- 
plice effetto della debolezza , durante gli estre- 
mi momenti dell’esistenza. 


Questa questione, come ognuno vede ,è 
trattata con arditezza e in una maniera super- 
ficiale: basterebbe ciò per disgustare un me- 
dico anatomico e specialmente fisiologico 
della lettura e dell’ intero sistema dell’ au- 


tore. Nou si è dunque giammai dubitato che 
la quasi totalità delle malattie croniche , no» 
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divenga funesta che per queste degenerazioni 
o altre analoghe ; e che il suo metodo curati- 
vo le produce quasi sempre dopo un certo 
tempo : egli non ha dunque mai saputo che 
1’ arte di prevenirle è ciò che costituisce per 
eccellenza il pratico sanatore. In oggi la me- 
dicina è molto più avanzata : non solo si as- 
segna la sede del punto d’ irritazione suscetti- 
bile di alterare colla sua durata la tessitura 
delle parti; ma si va altresì a determinare a 
qual grado deve essere l’alterazione alle dif- 
ferenti epoche della malattia. Ma siffatte que- 
stioni , come la precedente , devono riman- 
darsi all’esposizione della medicina tìsiologicài 
Mi basta qui di leccarle per dace Uu’ idea 
della confidenza che merita queste famosa 
scozzese , che è divenuto il modello di quasi 
lutti gli scrittori modero! \ § per fornirne una 
prova dedotta dal nostro soggetto , 1’ idea ge- 
nerale da lui emessa, che le lesioni organiche 
sono gli effetti deli’ astenia , viene applicata 
dai moderai i più celebri alle rossezze, aerez^ 
ze , erosioni , trasudazioni mucccose o sangui- 
gne , che riscontransi nell’ interno del canale 
digerente, nei cadaveri delle laro pretese feb- 
bri adinamiche o tifoiche, del loro tifo, delle 
loro febbri nervose , malattie che si riducono 
a gastro-enteriti. 

Tale è 1’ ultimo presidio a cui sonosi es- 
si rifugiati per giustificare i cattivi effetti del- 
la medicina stimolante. Ma , per una coutra- 
dizione delle più manifeste , non se ne sono 
prevalsi nelle malattie croniche. Le attribui- 
scono al contrario alla preesistenza di tuber- 
coli, di scirri, di cancri ed altre degenera- 
zioui , ogni qual volta hanno riscontrato tali 
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lesioni nei cadaveri: si vedrà quali conclusio- 
ni sappiano ricavare da questa supposizione. 

La pletora , su cui eli autori oeni 
Idee di Brown 1 , • . .. & . 

sulla pletora. momeoto C1 trattengono, non e 

stala, secondo Brown , attribuita 
da essi alle malattie steniche , in cui d’altron- 
de essa non è un vizio , ma uuo stato natu- 
rale e necessario .... Se così è perchè leva 
egli sangue nelle sue piressie? .... Essa è sta- 
ta assegnata alle affezioni asteniche , come la 
gotta , r apoplessia , la paralisi , 1’ asma , 1’ i- 
sterismo , la dispepsia delle persone che ten- 
gono una lauta mensa , l’ emorragie ee., che 
sono nel suo sistema malattie asteniche dovute 
piuttosto al difetto che alla sovrabbondanza 
di sangue. Le forze , egli dice , non sono in 
tali casi energiche, non vi si riscontrano 1’ 
appetito , il vigore e lo spirilo. 

. . Si rileva da ciò quanto superfi- 
•u queito' c ' a ^‘ fossero le idee fisiologiche 
soggetio. di quest’ autore ; aveva egli sem- 
pre bisogno di una universale esaltazione di 
funzioni per collocar le malattie nella classe 
delle slenie. Non sapeva che in persona pie- 
na di sangue e vigorosa, il dolore infiamma- 
torio o la congestione sanguigpa del cervello, 
del polmone, dello stomaco, dell’utero , o il 
semplice imbarazzo del sistema sanguigno per 
uno stato aneurismatico del cuore , produco- 
no ogni giorno nei muscoli e nel cervello uno 
stato che presenta l’immagine della debolezza « 
del languore. Ma come ha egli potuto appog- 
giarsi ai successo degli stimolanti per ista bili- 
re il carattere astenico di tutte queste malat- 
tie? Era dunque mollo digiuno della pratica 
medica ! Un piccolo numero di guarigioni ac- 
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cidentali o illusorie, osservate sotto Un trai» 
tamento irritante , P aveva senza dubbio se* 
dotto e gli avevano imposto al punto che nei 
casi di non successo, si attaccava alP impossi- 
bilità di trovar degli stimolanti assai energici 
per trionfare delle pretese astenie che cre- 
deva di dover trattare. Ciò almeno si può 
conchiudere da quanto dice delle recidive con- 
tinue della sua propria gotta , cui non esita 
ad attribuire all’ eccesso della sua debolezza e 
al suo difetto di perseveranza nell’impiego 
degli stimolanti. Il fondo di queste idee si ri- 
trova colla più perfetta esattezza nella dottri- 
na di molti pratici moderni , i quali non ces- 
sano di lagnarsi della debolezza degli stimo- 
lanti e dei tonici , quando dovrebbero de- 

f dorarne la funesta energia nei loro tifi o nelle 
oro febbri adinamiche. 

Dalle opinioni di Brown intorno alla ple- 
tora si può ancora dedurre, che non ha mai 
ammesso la possibilità della predominanza re- 
lativa della fibrina o della materia colorante, 
sugli altri principj immediati del sangue , al 
punto di portar P imbarazzo delle funzioni e 
di simulare una vera debolezza. Se se ne fos- 
se fatta un' idea , non avrebbe attribuito tutte 
le emorragie alla scarsità di sangue , poiché 
questa esuberante sproporzione della fibrina si 
riscontra sempre all’ avvicinarsi dei mestrui , 
del flusso emorroidale e di molte altre emor- 
ragie nelle persoue che vi vanno soggette in 
piena salute , e dopo essere soprassaturate di 
alimenti mollo sostanziosi. Perchè asserire che 
la pletora è una condizione della salute ? Non 
è questo un variare il vero senso della parola? 
jn fatti, questo vocabolo pletora viene usato, 
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fonde gli 
stimolanti 
coi corro- 
boranti. 
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dai medici per indicare uno stato morboso , 
e nulla avvi di più inconveniente quanto il 
servirsene per esprimere quella pienezza na- 
turale dei vasi, senza di cui non saprebbe 
esistere vero vigore. Attaccando la pletora , 
Brown ha dunque rovesciato uno dei più pre- 
ziosi dogmi dell’ antica medicina ; e disgrazia- 
tamente ba troppo piaciuto su tal pu*to, poi- 
ché in alcune opere pretese filosofiche trovasi 
l’espressione del dubbio, ed anche del ridi- 
colo , intorno a questo stato morboso dell’ e- 
conomia vivente. 

Ho più volte ripetuto che, per 
provar senza replica la natura aste- 
nica delle malattie, Brown ricor- 
reva specialmente a citare il buon 
effetto degli stimolanti; adoprando 
sempre quest’espressione, era mia intenzione 
di riuscir più chiaro e parlare in un modo 
coerente al sistema dell’ eccitamento ; ma il 
fatto si è che egli indica spessissimo questo 
stesso ordine di mezzi col nomedi tonici, di for- 
tificanti e di corroboranti, mentre tali espressio- 
ni sono per lui sinonime di quella di stimo 
lanti. Ma tal sinonimia i ingiu- 
stissima ; gli stimolanti agiscono 
eccitando l’azione organica delle 
parti che toccano, e di quelle su cui operano 
per simpatia ; i corroboranti o fortificanti non 
sono tali che relativamente allo stato dell* e- 
conomia che ne riceve l’ impressione , di mo- 
do che i fortificanti della salute non sono co- 
stantemente i fortificanti dello stato morboso. 
Il vino e le sostanze animali che fortificano 
uu uornp debole il di cui stomaco uon è so- 
praeccitato, debilitano all’eccesso uu soggetto 


Loro diffe- 
renza. 
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robusto attaccato da flemmasia intensa di tal 
viscere , mentre viene ristorato da abbondan- 
te quantità di limonata , o di altra bibita mu- 
cilaginosa o acidula. Il salasso che indebolisce 
colui la di cui forza non è in eccesso, diven- 
ta un energico corroborante per un uomo at- 
taccato da violenta peripneumonia. 

La divisione pura e semplice dei mezzi 
terapeutici io fortificanti e in debilitanti, senza 
aver riguardo allo stato precedente dell’eco- 
nomia , è uno dei più grandi flagelli che Browu 
abbia introdotto nella teoria medica. Se alcuni 
saggi medici hanno evitato questo inconve- 
niente , una folla di pratici anche molto ri- 
nomati, e la maggior parte dei giovaui vi sono 
spesso caduti ; e leggendo i loro scritti ed as- 
sistendo ai loro consulti , potremo convincerci 
che la pratica dell’ arte nostra è veramente 
retrocessa dopo i Sydenbam , i Baglivi , i 
Morgagni , i Boerhaave, i Van Swieten e altri 
pratici di tutte le sette , che non erano stati 
infetti dalla brouniana dottrina. Che abbiamo 
dunque guadagnalo pei progressi della fisiolo- 
gia ?E a che ci hanno servito quelle aperture 
di cadaveri che da qualche anno ad ogn’istan- 
te si ripetono? .... 

In conclusione , se i successi stimolanti 
sono invano riportati per istabilire il caratte- 
re astenico di un gran numero di malattie , 
che dobbiamo pensare della solidità del razio- 
cinio del nostro Scozzese , quando , per pro- 
varci la debolezza dell’economia in queste stesse 
affezioni, ci dice vagamente che i fortificanti 
ed i corroboranti ne effettuano la guarigione?,.. 
Siccome non esistono fortificanti assoluti 
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quest'asserzione significa semplicemente che 
i mezzi i quali fugano la malattia , ristabilisco- 
no il vigore nell’ economia. 

SEZIONE IV. 

Delie malattie locali. 

Le malattie Le malattie locali ili Brown , 

locali sono come ho dovuto dire tratta n- 

quelle s . enza do delle generali , sou quelle 
disposino- i j * i 

ne r che non vengono precedute ua 

diatesi o da disposizione , ma che 
dipendono esclusivamente da una causa loca- 
le. Egli le distingue i. in ma- 
c _nma spe- [ att j e l QCCl H c f ie sono limitate ad 

un affeziona locale come le ferite, 
le contusioni, le distenzioni, le compressioni 
le fratture, le morsicature d’animali velenosi, le 
bruciature, i pedignoni e gli altri risultati locali 
di un freddo violento. Non potendosi i fe- 
nomeni d’ infiammazione che ne risultano alla 
parte , secondo la teoria dell’ autore, parago- 
nare a quelli che son prodotti dai progressi 
di una diposizione, si è trovato egli costretto 
ad inventare un vocabolo per distinguer que- 
ste infiammazioni dalla pueumonia ec. Ora , 
crede esso di averle perfettamente caratteriz- 
zate dicendo che non sono nè steniche nè aste- 
niche. Ma a torto assserisce da prima che tali ma- 
lattie sono limitate ad un’affezione locale, mentre 
conviene in seguito che posson produrre un’affe- 
zione generale, il che le confonde colle seguenti. 

2. Queste sono le malattie locali 
^ccon aspe- producono affezione generale 
per la loro influenza suìrecouomia. 

S'Ous. T. I. ii 
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Quest’ affezione è uu disturbo, un disordine, 
sparso nell’ organismo , tumultus loto corpore 
diffusus. Brown colloca quivi la gastrite e 1’ 
enterite che egli mal concepisce , perchè as- 
segna alla prima il vomito ed il dolore all e* 
pigastrio che non hanno luogo se non se 
nel suo più alto grado ; alla seconda , un do- 
lore acuto , la distensione ed un senso di ten- 
sione attorno all’ombelico. Si vede che indica 
egli l’ infiammazione di tutta la spessezza del 
canale digerente , mentre non dovrebbe trat- 
tarsi che di quella delia membrana interna , 
o di quella almeno che esiste nel tessuto da 
Bichat chiamato muccoso. 

Queste malattie, secondo lui, non sono 
steniche , perchè non sono state precedute 
dalla disposizione di tal nome , ma provoca- 
te da corpi stranieri ... Noi abbiamo già fat- 
to vedere che questa disposizione è una sup- 

F osizione: che se egli le attribuisce le gastriti, 
enteriti , e le altre flemmasie non prodotte 
da avvelenamenti, si è perchè non vede agire 
le causa locale che le determina , sebbene il 
suo modo d' azione sia analogo a quello delle 
sostanze venefiche. Aggiungiamo che la pro- 
strazione muscolare e la debolezza del polso, 
che sono come ho fatto osservare , insepara- 
bili da tali infiammazioni , non gli avrebbero 
permesso di collocarle fra le affezioni steniche, 
qualunque fosse stato il vigore del malato al 
momento della loro invasione. 

Vuole egli che il trattamento di tali af- 
fezioni si riduca ad allontanar la causa mate- 
riale. In quanto all’ infiammazione da essa 
suscitata , ci dobbiamo limitare a combatterla 
coi dolcificanti , ed aspettar che la natura la 
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conduca a fine dopo averle fatto percorrere 
tutti i suoi periodi. 

Una tal teoria è coerente ai prin- 
Riflessiom. c jpj dell’ autore. In fatti, come 
opporre delle sanguigne ad un’ 
affezione che fa cadere in debolezza ? Sono 
anche troppo felici i malati se vuol loro ri- 
sparmiare gli stimoli che applica alle gastriti 
non dipendenti da veleni, e che riporta alle 
sue febbri ! 

Le spleniti , le epatiti , le vere nefriti , 
le cistiti senza calcoli , le isterilì non dipen- 
denti da scirri e le peritoniti , non apparten- 
gono a questa sezione fintantoché gli stimo- 
lanti acri ; i corpi stranieri , le contusioni 
non abbiano offeso i tessuti in cui si svilup- 
no... Cosa dunque sono ? Astenie generali , 
più marcate nel fegato, nel peritoneo ec.,che 
dovunque... Sempre lo stesso errore : se ne 
prevedono sufficientemente le conseguenze. In 
quanto ai casi in cui tali visceri sono infiam- 
mati per effetto di una causa violenta , ri- 
chiedono sempre buon vino ed alimenti forti, 
quando vi è stata da principio effusione di 
sangue : tali sono le metriti prodotte da vio- 
lenza esterna e da aborto ; tali sono le ferite 
profonde , tali finalmente la maggior parte 
delle contusioni dei grandi visceri; giacché esse 
portano prontamente un abbattimento ed uno 
stupore che dimostrano lo stato astenico del- 
1’ economia; e a quest’oggetto rimprovera i 
chirurgi che prodigalizzano le sanguigne nelle 
piaghe , nelle fratture, contusioni ec. 

3. Le malattie generali dcgene- 
ci * r7 '’ spe- ra i e ( n locali , formano la terza 
sezione delle affezioni che Brovvt» 
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chiama locali. Esso vi riporta tutte le suppu- 
razioni che sono , egli dice , costantemente 1* 
effetto d’ una infiammazione qualunque, stenica 
o astenica, generale o locale. — Se Brown 
fa degenerare le malattie generali in locali , 
quando osserva della suppurazione in seguito 
ad uno stato febrile , si è perchè , in conse- 
guenza dei principi da lui stabiliti , riguarda 
questo stato febrile come una modificazione 
generale dell’ economia , preceduta e prodotta 
da una disposizione. Avendo già provato che 
egli era in errore per non aver mai conosciu- 
to nè i segni corrispondenti all’ infiammazione 
di ciascun viscere , nè la maniera con cui ri- 
mangono questi affetti pei modificatori inor- 
bifici, e che le sue disposizioni sono chimere, 
mi credo dispensato da una nuova confutazio- 
ne. Da ciò si vede quanto era lungi l’autore 
del grado a cui è pervenuta ai nostri tempi 
la patologia fisiologica, dilucidata dall' apertu- 
ra dei corpi. In fatti , riscontrasi quivi la pro- 
va irrefragabile che riguardava , come Pujol , 
il flemmone come il prototipo dell’ infiamma- 
zione simulata. Appena si è degnato di fare 
attenzione ad alcuni autori , i quali sostengo- 
no che le membrane interne possono, a gui- 
sa della pelle , essere attaccate da una infiam- 
mazione analoga all’ erisipela , la quale di ra- 
do produce una suppurazione eguale a quella 
del flemmone. Già da gran tempo ho dimo- 
strato nelle mie lezioni particolari , che la 
suppurazioue non esige assolutamente 1’ in- 
fiammazione , e che questa non la produce se 
non se certe determinate condizioni. Del res- 
sto, fedele al suo piano riformatore , Brown 
vuole che si prodigalizzino gli stimoli interna- 
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mente in ogni specie di suppurazione. Questa 
idea non è affetto dimenticata. 

La pustola delvajolo , gli antraci , ì bub- 
boni , lo sfacelo , i tumori e le ulcere pro- 
fonde , gli scirri , i cancri , riempiono questa 
terza sezione, che non richiede altro che to- 
nici , buon vino , alimenti sostanziosi , e die- 
tro i loro felici effetti si convincerà il medico 
che tutte queste affezioni sono il prodotto uni- 
co della debolezza dell’ organismo vivente. 

Proponevasi altresì Brown di trattare due 
altre sezioni di malattie locali ; cioè, quella 
in cui una sostanza contagiosa applicata ad 
una parte esterna si spande in tutto il corpo 
senze esercitare influenza sull' eccitamento j e 
quella in cui una materia venefica locale si 
spande egualmente in ogni luogo , disturba e 
disorganizza le parli senza influire sull’ eccita- 
mento. Ma confessa che tal materia è d’ una 
profonda oscurità , e dice che aspetterà più 
ampie dilucidazioni. 

Da ciò che abbiamo detto sulle malattie 
locali si può giudicare , che l’autore le vede- 
va in un modo sì falso e sì confuso, quanto 
quelle che ha chiamato generali. 

CONCLUSIONE. 

Ì^.iepilogo adesso tutte le mie discussioni , 
e procedo contro 1’ autore scozzese col seguen- 
te sillogismo. 

Poiché , da una parte , Brown, per giu- 
stificar la sua divisione delle malattie in due 
principali classi, l’una generalmente stenica , 
generalmente astenica l’altra, non La altri 
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motivi che il giudicar delle prime dalla for- 
za del polso e dalla vivacità del colorito , 
delle seconde dalla debolezza del polso o dei 
muscoli, dal colorito livido, dai fenomeni 
nervosi e dal successo degli stimoli , il che le 
distingue da una terza classe che chiama ma- 
lattie locali: 

Poiché , da un altra parte , la forza del 
polso e la vivacità del colorito non altro provano 
che la pletora , un’ infiammazione esterna , 
estesa, o un’ infiammazione flemmonosa 5 poi- 
ché il calore acre , il polso contratto , la pro- 
strazione muscolare e i fenomeni nervosi , non 
attestano che iuGamraazioni membranose , o 
l’ eccesso di tutte le infiammazioni ; poiché 
tutte queste flemmasie possono attaccare indi- 
stintamente i forti come i deboli ; poiché i 
sedativi e gli stimolanti non sono utili costan- 
temente ed in una maniera assoluta, ma sem- 
pre in uua maniera relativa ili quelle diverse 
affezioni ; poiché la disposizione stenica o a- 
slenica non appartiene esclusivamente nè al- 
l 1 une nè alP altre, e non può distinguerle ir» 
generali e locali ; poiché tutto ciò è inconte- 
stabile e provato dall’ esperienza dei più gran 
maestri dell' antichità , e da quella dei mi- 
gliori osservatori moderni : mi credo in di- 
ritto di conchiudete che la classificazione di 
Brown in malattie steniche ed asteniche , ge- 
nerali e locali , è puramente arbitraria e non 
merita in alcun modo di fissar P attenzione 
di un medico fisiologista. 

Che i contemporanei di Brown , annoda- 
ti dalle ridicole teorie dei chimici, dei meccani- 
ci, dei contemplatori delle crisi, dei settatori dello 
spasmo, disgustiti delle difficoltà della medicina 
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empirica, a cui la più v^a memoria e il giudizio 
più solido non possono' mai bastare per causa 
della spaventevole difficoltà degli avvicinamenti 
e prossimità che esige , abbiano abbracciato 
con entusiasmo un sistema seducente per la su^. 
apparente semplicità , mi-par* affatto sempli- 
ce e naturale. Ma che i medici della nostra età, 
possedendo intorno ai tessuti idee fisiologiche 
che erano ignote a Brown , istrutti della pra- 
tica di cui egli era sprovvisto, illuminati a 
tutti i momenti dall' ape) tura dei cadaveri di 
cui egli non ha potuto servirsi per fabbricare 
il suo sistema , abbiano adottato le sue idee 
come mezzi di conciliar tutte le sette ; ciò , 
lo confesso, ha dritto di sorprendermi , e di 
impegnarmi a procedere all’ esame delle dot- 
trine moderne , onde vedere come si è effet- 
tuata questa inconcepibile amalgamazione , che 
chiamasi ecclettisrao , e che si da pel nec 
plus ultra della teoria medica. 

CAPITOLO V. 

Ilei B rounia;iiàma d’Italia. 


Successo del 1^1 li c • « in ? 

Browniani- ^ ^ on neIla Scozia tie nell In- 

smo in Ita- ghilterrra , la dottrina di Brown 
,ia - ha trovato la maggior parte dei 

seguaci. L'Italia l’accolse eoo entusiasmo, e so- 
no in certo modo prodigiosi i progressi che 
quivi ha fatto ; poiché , se avvi contrada in 
Europa in cui questo metodo debba avere de- 
gl’ inconvenienti , essa è certamente l’Italia, 
ove la sensibilità e delicatezza del sistema ga- 
strico ne rende l’applicazione quasi sempre 
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(laminosa. L'incontro del brounia- 
Motivo. nismo ; n t a ] contrada sembra essere 
stato favorito da un pregiudizio che rimon- 
ta fino ad Ippocrate , e che consiste nel giu- 
dicar della debolezza dell’ economia in gene- 
rale , durante la calda stagione , da quella dello 
apparato muscolare locomotore. Non avvi mo- 
tivo di stupire che quest’idea abbia prevalso 
nelle scuole prima che si studiassero le pro- 
prietà vitali in ciascun tessuto in particolare ; 
ma che venga altresì accolta ai nostri giorni , 
ad onta di tutto ciò che hanno deposto di con- 
traditlorio le aperture dei cadaveri , prova 
quanto imperino la consuetudine e il dispoti- 
smo dell’ autorità in fatto di scienza. 

Checché ne sia, i medici d’ Ita- 
ficato in va- 1,a , dopo aver lungamente ara- 
rle guise. messo il brounianismo senza re- 
strizione ed osservisi strettamen- 
te uniformati nella pratica, aprirono final- 
mente gli occhj, verso il 18 secolo, sui deplo- 
rabili effetti del trattamento stimolante , e co- 
minciarono a farvi alcune modificazioni. 

La prima modificazione fu introdotta da 
Giovanni Rasori, che negò l’ identità U’ azio- 
ne di tutte le potenze positivamente applica- 
te alla fibra viva. Brown aveva stabilito che 
che esse agissero sempre stimolando , e non 
riconosceva fra loro altra differenza che nel 
grado d’eccitamento che producevano. Rasori 
assicurò che alcuni modificatori godevano di 
una proprietà sedativa , vale a dire che dimi- 
nuivano i fenomeni vitali nel luogo a cui ve- 
nivano applicati , e da questi, simpaticamente, 
in tutta 1’ economia, e li chiamò controstimo- 
lanti. « Potevasi conciliare con questi principj , 
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dice Tommasini nel suo discorso pronunciato 1 
all'apertura del corso scolastico dell’universi- 
tà di Bologna nel i8i6,la necessità di trattar 
cogli stimoli i malati che erano stati spossati 
dall’eccesso di stimolo , cioè caduti nella de- 
bolezza indiretta di Brown ; e perciò la sco- 
perta del controstimolo era insufficiènte per 
"rimediare ai mali che cagionava la dottrina di 
Brown ». Rasori ed altri medici italiani , fra 
i quali figura onorevolmente il professor Tom- 
masini , avendo notato i cattivi effetti degli 
stimolanti nelle malattie da Brown riportate 
a questa debolezza indiretta , non esitarono a 
costituirla in problema. In fatti , Tommasini 
pubblicò fino dal r8i5 , che il carattere ate- 
nico delle malattie fehrili non si limita ai pri- 
mi giorni. 

In vece di passare al trattamento stimo- 
lante per vincer la pretesa debolezza indiret- 
ta che, secondo Brown, sopravviene appena la 
prostrazione muscolare , 1’ abbassamento del 
polso , il colore pallido , i sintomi nervosi suc- 
cedono alla forza del polso ed al vivace colo- 
rito dei primi giorni ; egli osò persistere nel 
trattamento antiflogistico. Le guarigioni otte- 
nute lo convinsero quanto prima che le tracce 
di flemmasie che si riscontrano nei cadaveri 
dei malati morti di febbri prolungate , e di 
tutte le consunzioni con piressia non erano 
effetti di debolezza indiretta. D’ allora in poi 
sostenne che la natura stenica delle malattie si 
conserva la medesima dal primo momento dell* 
invasione fino all’ ultimo grado di spossamen- 
to ; che tutte le infiammazioni acute , croniche 
evidenti * oscure , sono di tal natura fino allo 
intero spossamento di forze , e che in una pa- 
li" 
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rola le flemmasie di cui si riscontrano le trac- 
ce nei cadaveri, sono sempre la causa e non 
mai 1’ effetto delle febbri che hanno esistito 
durante la vita. 

Dilucidalo questo punto , fu atterrata 
l'opinione di Brown, il quale sostiene che 
la pluralità è tanto in favore delle malat- 
tie astenicha , che appena ne esistono tre in 
cento da potersi riportare alla classe delle 
steniche. La distinzione delle infiammazioni in 
steniche ed in asteniche, fu quindi riguardata 
come illusoria e puramente speculativa. 

Esisteva, continua Tommasini nel citato 
discorso , un altro errore brouniano coll’ ap- 
parenza di verità. Esso consisteva nel far de- 
rivare la natura della malattia , ossia la dia- 
tesi , dalla natura delle cause che l’avevano 
prodotta. Quest’autore appoggiato all’ apertu- 
ra dei cadaveri ed al successo degli antiflogi- 
stici , sostenne che dall’ azione di cause le piu 
deprimenti , come il freddo e la tristezza, ri- 
sultava una quantità di malattie essenzialmen- 
te e perseverantemente d’ un carattere stenico 
o di sopra -irritazione , esigendo indubitata- 
mente uu trattamento sedativo. Per istabilire 
queste verità , si prevalse ancora delle lumi- 
nose osservazioni di Gaubio , di Cullen , di 
Giannini , di Testa e di Monteggia. 

Ad onta di tali scoperte , i medi- 
ci italiani stanno tuttora attaccati 
ai principi fondamentali di Brown. 
La due diatesi per essi esistono an- 
cora , ma hanno cangiato i vocaboli ; essi am- 
mettono una diatesi di stimolo ed una di con- 
trostimolo, confessando che i controstimolanti 
come il freddo e la tristezza possono creare 
una diatesi di stimolo e le malattie che ne di- 


Gl’ Italiani 
ammettono 
tuttavia le 
due diatesi. 
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f iendono; e questi due stati tanno luogo per 
a modificazione dell’ eccitamento di Brown , 
cui riguardano come l’ eccitamento normale 
dell’ economia. 

_ . . Dopo questo leggiero cambiamen- 

e discussio- to > h anno trasportalo un certo nu- 
ne dei loro mero di malattie dalla classe delle 
principali asteniche in quella delle steniche; 

ma sono ancora persuasi che le for- 
ze vitali siano modificate in una maniera general- 
mente uniforme nelle febbri lente ed in altre ma- 
lattie con spossamento, che esigono gli antiflogi- 
stici ; il che non è in alcun modo ammissibile. 
Non potevano essi sortire da tal difficoltà 
seuz’ adottar l’irritazione d’ un tessuto parti- 
colare come la causa della depressione generale 
delle forze. Ma non l’hanno fatto; essi dirigono, 
coll’intenzione, i loro controstimolanti, nei casi 
citali, non versoi’ organo che mantiene l’ irrita- 
zione, ma verso quella irritazione considerata co- 
me una diatesi stenica, da cui risulta l’eccitazio- 
ne locale. Avvi manifestamente contradizione nel- 
le idee ; poiché , se il loro stimolo è 1’ eccita- 
mento di. Brown , è una slenia; e siccome il 
vocabolo stenia significa forza in eccesso , non 
si saprebbe concepire un eguale stato concor- 
dante col marasmo e l’impotenza dei grandi 
movimenti locomotori, nelle (consunzioni pol- 
monari e addominali. Quando si legge negli 
scritti di Tommasini , che la flemmasia , la 
quale si riscontra nei visceri dopo la morte , 
è la causa e non 1’ effetto della febbre; quan- 
do si vede ehe egli spiega così la febbre bi- 
liosa e la febbre gialla (eccettuato che ne as- 
segna la sede principale nel fegato in vece di 
riconoscerla nella membrana muccosa gastro- 
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intestinale), saremmo tentati a credere che 
egli attribuisse i disturbi dell’ economia alla 
flemmasia degli organi digerenti , e che fosse 
pervenuto alla dottrina dell’ irritazione locale, 
considerata come causa di tutti i movimenti 
febrili. Ma non è vero poiché, non solo; con 
tutti i suoi partigiani e seguaci di Brown , la 
preesistere all’affezione locale una diatesi gene- 
rale di stimolo, ma distingue altresì questo sti- 
molo dall’ irritazione nell’ esposizione che dà 
della nuova dottrina italiana. Così gl’ Italiani 
che in oggi parlano molto d’irritazioni locali, 
propagate consensualmente da un organo a tutti 
gli altri, non riportano a questa causa che quel- 
le fra le malattie d’ irritazione, le quali dipen- 
dono da una causa vulnerante o da un veleuo. 
Il disturbo comunicato all’economia da una si- 
mile affezione locale, non passa, secondo lo- 
ro , nell’eccitamento brouniano che tengono 
per l’eccitamento normale dell’economia. Il 
medesimo non è una stenia nè un’astenia; ma 
é il lumultux loto corpore diffusus di Brown. 
Credettero da prima che le irritazioni prodot- 
te da questa sorta di cause , piaghe , avvele- 
namenti ec., non potessero creare una diatesi, 
e che i disturbi generali suscitili cessassero colla 
loro causa. Ciò è falso; poiché, spesso una 
piaga sviluppa un’ irritazione dei visceri , e 

f >er conseguenza una febbre che persiste dopo 
a di lei guarigione. Ma Tomtnasini defluiti- 
vamente costretto dall’ evidenza dei fatti , ha 
fluito per concludere che queste sorte d’irri- 
tazioni locali possono influire sull’ eccitamen- 
to brouniano; e, ad onta di tale asserzione, 
a oti lascia di distinguere tre classi di malattie, 
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quelle che son dovute alla diatesi stenica o di 
stimolo , quelle che dipendono dall’ astenica 
o di controstimolo ( queste due diatesi run- 

f uazzano le disposizioni ) , e finalmente le rna- 
attie d’ irritazione che possono suscitare quel- 
le delle due prime classi. 

. Tutto ciò prova a sufficienza che 

noscono* Ta gl’ Italiani nient’ altro hanno fino- 
località dell’ ra scoperto, se non se che le 
irritazione, malattie febrili sono sempre l’ef- 
fetto di un’irritazione locale, comunicata per 
simpatia al cuore ed ai principali visceri , co- 
me accade in seguito a malattie chirurgiche 
ed agli avelenamenti. 

Se d’altronde si percorrono gli autori 
italiani , vi si troveranno il tifo , le febbri 
petecchiali e le miliari attribuite ad un mia- 
sma che agisce sull’eccitamento e crea una 
diatesi. Alcuni , col tedesco dottor J^larcus , 
hanno creduto di vedere il fenomeno essen- 
ziale di queste malattie nell’ infiammazione , 
del cervello} il che ci assicura che , ad onta 
dei ravvicinamenti da essi fatti della febbre 
gialla e della biliosa colle gastriti, non han- 
no afferrato la gran verità che la prostrazione 
muscolare, il calore acre, e gli altri sintomi 
detti di cattivo carattere, sono i segni palo- 
gnomonici delie flemmasie della muccosa ga- 
stro-intestinale ; che il contagio , quando vi 
concorre, non li produce che portando delle 
flogosi a questo stesso tèssuto, e che final- 
mente l’infiammazione del centro encefalico 
non è in tali casi che accidentale , e per lo 
piò il prodotto simpatico della gastro-enterite. 
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Nessuno degl’ Italiani , che io 

zione inter- sa PP* a » ^ a pensato ad attribuirle 
mittente. febbri intermittenti a flemmasie 
locali ; o piuttosto a riportarle al 
fenomeno dell’ irritazione che periodicamente 
si sviluppa nei visceri, sotto la 'stessa forma 
delle flemmasie continue. Giannini , che ha 
trattato ex professo questo soggetto , ha creato 
da prima per queste malattie uria stenia ner- 
vosa appartenente alla debolezza ; egli la di- 
stingue diligentemente dalla vera infiararaa- 
zione, e le riporta in seguito tutti i tifi , le 
febbri dette nervose, le biliose , in una paro- 
la tutti gli stati febrili che non presentano un 
polso forte con vivace colorito, senza prostra- 
zione muscolare. Ma siccome quasta succede 
spesso a quel primo stato , il di lui lettore, 
nel principiare delle malattie febrili , deve 
sempre restar nell’incertezza, senza sapere se 
la stenia nervosa non contribuisce più della 
stenia infiammatoria alla febbre che è obbli- 
gato a trattare. 

Ogni medico italiano considera 
sutl’°irriu- ^ irritazióne a suo modo , e 1’ as- 
zìone. socia a ciò che chiama malattie 
diatesiche , ovvero tratta di que- 
ste malattie senza alcun fondamento reale e 
dietro delle idee puramente sistematiche. Bon- 
dioli asserisce che i fenomeni dell’ inalazione 
sono di pura provenienza e di natura locale , 
e fa derivare dalla corrispondenza consensua- 
le delle parti il disturbo ed il disordine aven- 
te V aspetto d’ una diatesi universale , e suc- 
cedente all’ irritazione. Conteggia inclina a 
creder deprimente la prima azione dolorosa 
delle potenze che irritano o meccanicamente 
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feriscono , ed il processo che ne segue , come 
flogistico e producente una diatesi di stimolo. 
Egli dà per carattere distintivo delle affezio- 
ni irritative dalle diatesiche , la necessità di 
allontanare la causa irritante per guarirle , e 
questa sola distinzione mostra abbastanza che 
esso non ha scoperto l’euimma delle malattie 
che chiama diatesiche. Giannini percorrendo 
con occhio sagace, dice Tommasini , le sostan- 
ze irritanti , quando anche si vogliano sup- 
porre trasportate nel torrente della circolazio- 
ne , ma sempre producenti un disturbo che 
non bisogna confondere coll’ aumento o di- 
minuzione dell’ eccitamento , distingue questo 
disturbo generale , effetto delle potenze irri- 
tanti , coll’ ingegnosa espressione di affezione 
universalmente locale \ e questa sottigliezza , 
sembra, secondo Tommasini , portare al più 
alto gTado di chiarezza l 1 idea della differen- 
za fra le affezioni irritative e le diatesiche. 

Prendiamo nota pertanto di tal dichiara- 
zione che trovasi nel lavoro affatto recente di 
un medico che ha molto contribuito ai pro- 
gressi della scienza , e che niente ha trascu- 
rato per far figurare i lavori e le scoperte dei 
suoi compatriotti. Essa ci dà la preponderan- 
za, sotto il rapporto della medicina fisiologi- 
ca , provandoci che i medici d’Italia non 
hanno ancora studiato tutte le malattie nei 
tessuti ove nascono , e che non hanno sco- 

f >erto i vincoli simpatici , per mezzo dei qua- 
i 1’ organo primitivamente irritato sviluppa 
uell’ economia dei disordini piu o meno mol- 
tiplicati. 
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Una giustizia però è dovuta ai no* 
comandato" stri coiIe § hi transalpini. Essi ci 
gli antiflo- hanno preceduto nella pubblica- 
gistici. zione di una gran verità ; essi 
hanno promulgato che la maggior 
parte delle febbri da Brown chiamate asteniche, 
che i medici del nord qualificauo per nervo- 
se , che in fine i nostri medici francesi hanno 
riunito sotto i due titoli di adinam\che e di 
atassiche , devono esser trattate col metodo 
dolcificante ed anche antiflogistico. .Hanno lo 
stesso vantaggio per alcune febbri lente che 
noi chiamiamo ettiche, per alcune affezioni 
ghiandolari ,* e per la maggior parte delle ne- 
vrosi , come l’ipocondriasi, l' isterismo e va- 
rie altre. In fatti, nel i 8 o 5 Tommasini pub- 
blicò queste importanti verità , e 1 ’ Istoria del- 
le Jlemmasie non ha veduto la 
Parallelo fra l uce jj e ne l 1808. Lamia ope- 

ra però non era tracciata su quel- 
la di quest’ autore , di cui non aveva io allo- 
ra veruna conoscenza; io soggiornava a Udiue 
nel Friuli , occupato unicamente del mio o- 
spedaie militare , e non aveva alcuna idea di 
ciò che accadeva a Bologna , a Milano e nelle 
altre principali città della bella Italia. D’ al- 
tronde, se si vuol confrontarmi con Tommasi- 
ni, si vedrà che la nostra maniera di fare e 
assai diversa perchè il lettore imparziale non 
possa muover dubbio a questo riguardo. Tom- 
masini ha reso conto dei successi ottenuti nel- 
le malattie in questione col metodo antiflogi- 
stico ; ma la sua teoria è brouniana , e 1’ ec- 
citamento uniformemente modificato in tutta 
1’ economia ne è la base. I miei risultati pra- 
tici sono presso a poco simili ai suoi , ma 1* 
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mia teoria, fondata su i lavori di Bichat che 
mi hanno sempre servito di guida , consiste 
nello studiar l’ irritazione nei diversi tessuti , 
e nello scoprir le simpatie per mezzo delle 
quali hanno influenza gli uni sugli altri } fi- 
nalmente consiste nel riconoscere e costatare 
le influenze di ogni modificatore capace di 
produrre o di guarir le malattie , non sulla 
forza vitale considerata in una maniera gene- 
rale e collettiva , ma su quella di ciascun ap- 
parato e di ciascun tessuto in particolare. 
Questo piano di studio non è mai stato quel- 
lo di Tommasini. Quest’ autore ammetteva 
ancora dei tifi astenici , e s’ ingegnava a di- 
stinguerli dalle febbri che credeva steniche. 
Mi si dava l’ occasione di parlar di febbri 
adinamiche o atassiche esigenti , sebbene spo- 
radiche, gli stimolanti, e i tonici secondo la 
volgare espressione : ma era molto imbarazza- 
to per fornirne degli esempi , perchè nei ca- 
daveri delle vittime di quelle pretese febbri 
mi si offrivauo sempre delle tracce di flem- 
masi e. 

Se avessi conosciuto le opere deìPillustre 
italiano , avrei scosso il giogo dell’ autorità 
che mi riteneva ancora schiavo , poiché appe- 
na mi avesse egli confermato nella idea da cui 
io era penetrato, che le febbri bilioso-nervo- 
se, non contagiose , che non differiscono dal- 
le nostre adinamiche e dalle nostre atassiche, 
sporadiche , sono decisamente infiammatorie , 
ne avrei facilmente dedotto la conclusione che 
i tifi contagiosi sono la stessa affezione, colla 
differenza in quanto al contagio che non por- 
ta cangiamento alla sede primitiva dell’ irrita- 
zione flogistica. Tommasini riponeva la colera 
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fra le malattie asteniche ; io avanzai che il più 
delle volte non differisce dalla gastrite : le 
più recenti osservazioni vengono in appoggio 
della mia opinione. 

Sull’ isterismo, sull’ ipocondriasi e sulle 
nevrosi , ho esposto le stesse idee di Tom- 
masini. In quanto alle affezioni ghiandolari , 
ai tubercoli , ed altre simili degenerazioni , 
le attribuii fin da quell’ epoca, all’ ultimo gra- 
do dell’ infiammazione ; dimostrai che ne so- 
no spessissimo il termine. Gli antichi avevano 
avuto quest’idea; lo scirro veniva da essi col- 
locato nel numero degli esiti delle infiamma- 
mazioni. Non avevano però indicato le diffe- 
renze essenziali della sede immediata di tale 
affezione , non avevano conosciuto i rapporti 
che esistono fra l’irritazione delle superficie 
muccose interne, e quella delle ghiandole che ne 
ricevono gli assorbenti. Forse fin da quell’ e- 
poca io aveva bene presentito questi rapporti; 
ma gli ho posti in evidenza nella prima edi- 
zione àeM'E sartie. Gl’Italiani sono ancora es- 
stranei a tali nozioni , ed è loro incognito il 
meccanismo della tise tubercolare , che attri- 
buiscono ad una diatesi. 

In somma , si vede abbastanza che , sen- 
za avere avuto cognizione delle loro opere, ho 
annunziato le stesse verità pratiche degl’ Ita- 
liani , ma che ho riportato tutte le mie osser- 
zioni all’ affezione dei tessuti in particolare , 
di cui Bichat mi aveva somministrato 1’ idea ; 
mentre essi si occupavano delle modificazioni 
dell’ eccitamento considerato in lina maniera 
generale nell’ economia, dietro la teoria brow- 
niani , di cui erano e sono tuttavia settatori. 
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io non intraprendo qui nè a disprezza- 
re i loro scritti, nè ad esaltare i miei. Ognu- 
no di noi ha lavorato secondo lo spirito del- 
la teoria in cui era stato allevato. Essi , 
sforzandosi a rettificarlo , applicano il meto- 
do di Brown alla cognizione ed al trattamen- 
to delle malattie. Io procurava , pel primo in 
Europa , di assoggettare la medicina alla fi- 
siologia con sistema di organo , insegnalo dal- 
1’ immortai Bichat. In una parola , io non vo- 
glio che rendere omaggio alla verità. 

Finalmente, per riepilogare, essi hanno 
il primato sulla pubblicazione dell’ importan- 
za del trattamento autiflogistico nelle malattie 
acute le più ordinarie ; ma non è così delle 
croniche. La cognizione della gastrite cronica 
e del suo intervento in tutte le malattie di 
languore, devesi alla Francia. Così la Francia 
avrà il vantaggio di avere appoggiato il trat- 
tamento antiflogistico a principj immutabili , 
perchè sono fondati sulla vera fisiologia. Del 
resto , gl’ Italiani non hanno fatto che an- 
nunziar questa verità in una maniera astratta 
e generale , il che gli espone , nella sua ap- 
plicazione, ad innumerabili errori da cui la 
nostra teoria fisiologica deve sempre preser- 
varci. Ciò mi propongo di dimostrare para- 
gonando la terapeutica del controstimolo col 
vero modo d’ azione dei medicamenti nelle 


malattie che esigono il metodo antiflogistico. 


Teoria del 
controsti- 
molo. 


La teoria del controstimolo in- 
ventata da Rasori insegna : i.cbe 
molte sostanze agiscono sulla fi- 
bra viva in un senso diametral- 


mente opposto all’azione stimolante , da cui 
risultano degli effetti che Brown non attribu- 
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va che alla diminuzione degli stimoli; a. che col 
loro mezzo si tolgono gli effetti dello stimolo 
eccedente , anche senza evacuazioni , il che 
le fa chiamare controstimolanti ; e che si pos- 
sono cosi produrre delle malattie , le quali 
non possano più esser guarite che cogli sti- 
molanti : .1. che cosi si ha nei controstimo- 
lanti , come nel salasso e nei purganti , un 
mezzo di guarigione per tutte la malattie di 
stimolo ; e vice versa negli stimolanti , il ri- 
medio degli effetti dei controstimolanti : 4« 

che la fibra sopporta tanto più , o a più for- 
te dose , i controstimolanti o gii stimolanti , 
quanto più la diatesi di stimolo o di contro - 
stimolo è più notabile : 5. che finalmente in 
questa facoltà di sopportare gli uni e gli al- 
tri , si trova la misura della diatesi più facil- 
mente che negli stessi sintomi. 

I settatori di questa dottrina ripongono 
nella medesima classe , come aventi un' azio- 
ne identica , il freddo , il salasso , gli emeti- 
ci, i purganti, l’aconito , la digitale , tutti gli 
amari , quasi tutti i minerali , specialmente 
T antimonio e le sue preparazioni , il mercu- 
rio con tutti i suoi sali ed ossidi, i solfati 

E urgativi , gli astringenti ferruginosi, il piom • 
o ec. ec. Per mezzo della pretesa azione 
controstimolante di tali modificatori , spiegano 
essi le guarigioni ottenute dagli antichi autori 
nelle malattie di stimolo eccedente, che Bro- 
wn aveva male a proposito riposto fra le sue 
asteniche. I brouniani dunque d’ Italia fanno 
cosi la confessione dei loro errori , e pronun • 
ziano la condanna del loro capo. Ma nella 
necessità in cui sono di accusar delle curo ot- 
tenute con altri mezzi che con quelli che loro 
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conveniva d’ impiegare , hanno ricorso alla 
sottigliezza delle spiegazioni gratuite per ren- 
der ragione del gran successo che avevano 
osato negare nel momento del loro entusiasmo. 

1 rimedj capaci di togliere, espellere, cor- 
reggere, invischiare, temperare le acrimonie, 
erano , come essi ci assicurano , altrettanti 
controslimoli i quali provano , secondo la loro 
attuai maniera di vedere , la preponderanza 
delle malattie dovute alla diatesi di stimolo. 
1 medicamenti celebrati nelle diverse scuole 
chimiche , erano quasi tutti del regno mine- 
rale , ove nou si trova forse uno stimolante. 
L’uso dell’ emetico, esteso a quasi tutte le 
malattie acute , sporadiche , epidemiche , con- 
tagiose , esantematiche ec., ì purganti sempre 
prodigalizzati nelle affezioni acute e croniche , i 
rimedj i più attivi destinati ad eliminare la 
materia morbifica , ed in tutte se ne sospet- 
tava, gli amari , i deostruenti, gli emenagogbi, 
gli aperitivi, i diuretici ec., erano tutti rime- 
dj controstimolanti. 

Questo passaggio , tradotto quasi parola 
per parola dal citato discorso di Tommasini , 
basterebbe per dimostrare che i brouniani di 
Italia , nella confusione che loro arrecavano 
gl’ inevitabili disastri della pratica del maestro, 
si son trovati fortunatissmi nel ritrovar la dot- 
trina del controstimolo , per abbracciare iu 
qualche mauiera la terapeutica degli antichi. 
Essi 1’ hauno adottata in tutte le sue parti ; 
poiché il seguito del testo di Tommasini ter- 
miua di convincerci che lungi dal recarvi qual- 
che miglioramento , hanno creduto doverla 
appoggiare con successi equivoci del più gro- 
solauo ciarlatanismo. 
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« Noq crediate, dice egli ai suoi uditori, che 
questi principj siano erronei. La generalità di 
tal pratica in tutte le epoche, prova i suoi buo- - 
ni effetti ed era uu presagio della nuova dot- 
trina. L’ empirismo stesso le offriva un ap- 
poggio; quasi tutti i segreti, che spesso han- 
no prodotto dei - buoni effetti , sono più o 
meno controstimolanti. Le polveri di James , 
tanto accreditate in Inghilterra , molti febri- 
fughi amari utili nelle intermittenti con ingor- 
go dei visceri dell’abdome ribelli alla china; 
le pillole aloetiche, o quelle di rabarbaro sì 
usitate e sì utili nelle dispepsie, nelle flatulenze 
nelle ipocondriasi, le acque saline marziali, i ba- 
gni tepidi, i vermifugi , vantaggiosi ancora 
quando non ci erano vermini da espellere , 
il mercurio ed i varj segreti per la si Alide , 
il decotto di Salvadori , le acque di Pollini 
ed altri riraedj simili più o meno drastici , 
purganti o risolventi , sono altrettanti contro- 
stimoli ed antiflogistici. » 

on f r on ^ on k asla ciò per far sentire ai 
ta* con quel- meno perspicaci quanto la aiuo- 
le degli anti- va dottrina d' Italia è al di sot- 
chl ' to della medicina fisiologica che 

oggi si diffonde nella nostra patria ? Diciamo 
anzi di più , essa è molto al di sotto di quel- 
la degli antichi di cui s 1 invoca 1 autorità. 
Quei padri dell’ arte erano di fatto molto più 
prossimi al vero , ravvisavano nelle sostanze 
di cui si tratta, stimolanti di certi organi. Se 
emetizzavano , se purgavano , se davano dei 
fondenti, degli emenagoghi, degli aperitivi, 
dei diuretici ec , si era perchè pensavano che 
la stimolazione inseparabile dall' azione di ta- 
li medicamenti fosse meno nociva all economia 
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di quella delle materie che procuravano di 
eliminare. Ma essi preparavano i malati a 
quella medicatura coll’uso precedente di sot- 
trazioni sanguigne e di dolcificanti; e se, con- 
tro la loro aspettativa , quei rimedj suscitava- 
no dei disordini più grandi della malattia 
principale , ne convenivano francamente , e 
procuravano di rimediarvi col metodo dolci- 
ficante. 


. Non avvi , e possiamo predire 
la dei nostri che non vi sara giammai altra 
giorni. maniera di ravvisare il modo di 
azione degli evacuanti di ogni 
specie e dei pretesi fondenti , discuzienti , ri- 
solventi , aperitivi ec. Quando un medico tì- 
siologista si avvede dell’indicazione degli eva- 
cuanti , procura di calcolare l’ irritabilità on- 
de prevedere se l'azione del suo emetico, o 
del suo purgante possa portare maggiore ir- 
ritazione allo stomaco , agl’ intestini e agli 
organi che con essi simpatizzano, di quella 
che ne suscitino la bile , il mucco ed i cor- 
pi stranieri che si propone di eliminare. Pro- 
cede assolutamente nella stessa maniera quan- 
do gli si propone l 1 impiego de sudoriferi , 
degli emenagoghi , dei diuretici e degli e- 
spettoranti , come il Kermes, lasciila ed altre 
analoghe preparazioni. 

Tale è la base della vera tera- 
contrVtimo- P eutica » della terapeutica fisiolo- 
lo. __ gica ; ma il sostenere che tutti 

questi modificatori sono contro- 
stimoli, è un errore che non può esser di lunga 
durata. 1 medici italiani non hanno dunque 
mai osservato dei vomiti ostinati, e smodate 
evacuazioni per secesso , che altro non sono 
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se non se flemmasie muccose gastro-intestinali ^ 
iu seguito degli emetici e dei drastici. Non haiv 
no dunque mai veduto febbri lente con bru- 
ciore della pelle , rossore della lingua , inap- 
petenza , consunzione sempre crescente svi- 
lupparsi sotto l' azione degli emenagoghi , dei 
fondenti , dei depuranti , degli antisifìlitici 
troppo energici, e cedere come per incantesi- 
mo all’ uso d’ una semplice infusione <li fiori 
di malva ed anche alla semplice acqua. Co- 
me mai si sono potuti riportare questi acci- 
denti all 1 eccesso del controstimolo ? Non 
sono essi quei medesimi che si erano svilup- 
pati per tutt 1 altra causa che per medicamen- 
ti? E nei casi di esito infausto, i controàti- 
molatori non sono stati colpiti dall’ iden- 
tità delle tracce di flemmasie cbe non diffe- 
riscono, in quelle fattizie malattie, da quelle 
cbe lasciano le febbri etliche, le tisi, le ipo- 
condriasi le ostruzioni , cui essi non esitano 
piu oggi a collocare nella serie delle malat- 
tie per eccesso di stimolo? 

Ma quel cbe prova anche meglio quanto 
poco la teoria del controstlmolo si fondata sulla 
osservazione, si è l’asserzione di Tommasini 
che vanta i buoni effetti delle pillole aloetiche 
e del rabarbaro nella dispespsia , nelle flatu- 
tulenze e nelle ipocondriasi. Tali rimedj , e 
mille altri stimolanti che visi prodigalizzano da 
un sì gran numero d’anni, non procurauo 
uno stabile sollievo cbe in un piccolo numero 
di casi , nia sicome questi non sono mai stati 
distinti con dei segni positivi da quelli nei 
quali quegli stessi medicamenti sono nocivi , 
le vittime di questa falsa applicazione si 
moltiplicano ogni giorno in un modo il più 
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deplorabile , ad onta di lutti gli sforzi della 
medicina fisiologica. A quest’ inconsiderato em- 
pirismo dobbiamo appuuto quegli scirri e quelle 
affezioni organiche , la di cui frequenza sor- 
prende tutti i pratici dacché si è diffuso ne- 
gli stati europei 1’ uso di aprire lutti i cada- 
veri degli spedali. Se talvolta i controstimola- 
tori hanno veduto guarir le malattie d’ irrita- 
zione impiegando degli eccitanti decorati del 
titolo di controstimoli, è derivato da ciò che ne 
paralizzavano 1’ effètto perturbatore con co- 
piosi salassi ; colla dieta e coll’ abbondanza dei 
liquidi acquosi e tmuilaginosi ai quali gli ave- 
vano associati, o perchè sopravveniva uoa re- 
vulsiva evacuazione; ma non hanno scoperto la 
vera càusa del loro successo, nè quella dei lo- 
ro sinistri ; e per non conoscerla si trovano 
ogni giorno esposti a ricader nello stesso er- 
rore in cui caddero il giorno innanzi. 

Ecco pili di quello che bisogna per pro- 
vare che i medici dell’ Italia moderna si son 
fondali su dei successi non veri , su dell’ e- 
sperienze ed osservazioni false , e non sulla 
natura e sulla verità , per istabilire il catalo- 
go dei loro controstimolauti. Se nella materia 
medica ne esistono , sono i' freddo , le muci- 
lagini, gli acidi ed alcuni sali neutri ; ed an- 
che lo sono sotto condizione. Le mucilagini 
ridotte sotto forma di cataplasmi ed applica- 
te calde , esercitano talvolta una tale irrita- 
zione su i tumori infiammatorj , di cui non è 
stala moderata 1’ attività organica colle san- 
guigne , che la loro presenza divien insop- 
portabile. Il freddo , che in tal caso spesso è 
piu conveniente, cangia il suo effetto sedativo 

in effetto contrario, se la reazione vitale è 

Brous T. I 12 
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troppo energica. Il principio muccoso preso 
internamente con una troppo piccola quantità 
d’acqua, ripugna ordinariamente agli stomachi 
i più robusti , e può provocare dei vomiti che 
bastano per accrescere ed anche per creare 
una gastrite delle più intense, quando la 
predisposizione individuale ne favorisce lo svi- 
luppo. Diluiti i corpi muccosi in gran quanti- 
tà d’acqua, come pure la fecola e gli acidi, 
diminuiscono l’eccitazione organica in quasi tutti 
gl’ individui 5 ma se ne trovano ancora alcuni 
ai quali non può applicarsi che una di tali 
preparazioni , mentre le altre diventano per 
essi manifestamente eccitanti. Finalmente , nel 
più alto grado di suscettibilità gastrica , ogni 
sostanza diviene uno stimolo energico e insop- 
portabile. 

Dovrò io parlar del salasso , che senza 
dubbio occupa il primo posto fra i controsti- 
molanti ? Abbiamo veduto essér tali le leggi 
dell’ economia , che la sottrazione del sangue 
basta in un gran numero di casi , come quella 
del calorico, per esaltare l’azione organica 
dei visceri e produrre una soprastimolazione 
che si manifesta coll’esasperazione delle flem- 
luasìe , o con fenomeni convulsivi della più 
alta insensità. 

L aconito, l’oppio, la belladonna, il 
giusquiamo e tutti i narcotici non devono es- 
ser messi nella classe dei controstimolq i loro 
effetti, sempre subordinati al grado della rea- 
zione orgànica , sono troppo spesso portati a 
quello d’ infiammazione e di spasmo il più vio- 
lento , onde si possa lóro assegnare una virtù 
essenzialmente sedativa. L’ azione della digita- 
le , su cui è stato tanto parlato , non mi è mai 
sembrata cpnvcnieiitt'mcnte apprezzata. 
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E si poteva forse finché eravamo privi 
della cognizione delle flomtnasie della mem- 
brana muccosa del ventricolo? In quanto a 
me ho costatato e dimostrato a molti testime- 
li) , qhe questo medicamento non godeva del- 
la proprietà di rallentare i moti del cuore , 
se non quando veniva introdotto in uno sto- 
maco scevro di ogni irritazione flogistica ( i) 

Gli stessi miasmi putridi , che tendono 
tanto potentemente ad annientare ìe forze 
della vita , non vi riescono senza suscitar del- 
la reazione , se non in un piccolissimo nume- 
ro di soggetti. Per lo più non fanno che svi- 
luppare il fenomeno dell’ infiammazione nei 
principali visceri in cui sono penetrati , come 
nelle superficie muccose polmonari e gastriche; e 
spesso l 1 infiammazione stessa vieu trasportata 
al cervello per mezzo delle simpatie. 

Ove sono adunque i coutrostimoli asso- 
luti ? Non ve ne sono alcuni , e la più parte 
degli stimoli possono sedare in un modo il 
più potente in molti casi. Si risponderà for- 
se che i medici d‘ Italia non accordano ai lo- 
ro controstimoli che un* azione relativa. Io lo 
ignoro , perchè non ho avuto 1* occasione di 
meditare tutti i loro scritti ; ma se anche la 
loro teoria fosse tale non sarebbe meno iusus- 
sistente , poiché sarebbero costretti a conve- 
nire coi principj fisiologici che noi sviluppia- 
mo.... Ma che dico? Essi non hanno ancora 
inteso questi priucipj , perchè hanno ritenuto 
dal loro maestro, Browu , due classi di ma- 

( I ) Vedasi la tesi del Dottor Gerard sulla JigiUlt , 
Par ‘S' , 1819. _j 
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latlie diatesiche , che si sforzano di distingue- 
re da quelle che dipendono dall’ irritazione 
di ciascun organo in particolare ; poiché, nelle 
loro discussioni ci parlano incessantemente 
dell' azione di tale o tale altra sostanza sulla 
fibra in generale , e non mai sulla fibra di 
tale o tal altro tessuto in particolare, giacché 
si occuparlo essi sempre a calcolar la forza e 
la debolezza in generale, e più spesso anco- 
ra lo stimolo e il controstimolo di tutta in- 
tera l’economia, e non mai la stimolazione 
particolare dei tessuti che compongono cias- 
cuno dei nostri apparati organici. 

Da ciò che è stato detto si cou- 
Conclusione c |jj U( j Qr à facilmente che i medici 

dell’ Italia moderna , allevati nei 
principi brouniani , hanno rinunziato alla pra- 
tica del loro capo in grazia dei cattivi risul- 
tati che ne ottenevano, il che hanuo dichia- 
rato nella maniera la più autentica j ma che 
ne hanno conservato la teoria con alcune mo- 
dificazioni, per adattarla alla pratica degli an- 
tichi , che hanno egualmente applicato questa 
teoria alla fisiologia ; ma che o per non avere 
inteso o per avere sdegnato di accettare la 
fisiologia di Bichat , non hanno ancora creato 
una teoria naturale e fondata sulla verità. 
Nonostante, i loro sforzi son degni dei- più 
grandi elogi: procurano gli uni di profittare 
dei lavori degli altri ; hanno anche reso giu- 
stizia a quelli dei medici tedeschi e degli in- 
glesi , ma non posso astenermi dal rimprove- 
rar loro la specie di disprezzo con cui han- 
no trattato la scuola francese. Forse un tal 
disprezzo é derivato dal non essere eglino as- 
i iniziati nella nostra medica letteratura, 
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dall* aver giudicato di noi , sotto il rapporto 
della medicina propriamente detta, dalla sola 
opera Nosographic philosophùjue. Ma nel 1817, 
epoca in cui Tommasini ha esposto il quadro 
della nuova dottrina italiana , eravamo molto 
ai di là di quell’opera. Del resto , supponen- 
do che abbiauo procurato alcuni progressi 
alla medicina pratica , resteranno sempre 
convinti di non avere , fino a questo punto , 
applicata V anatomia generale alla cognizione 
ed al trattamento delle malattie. 

. Essendo già sotto il torchio que- 

Dottore sta P arte “eli opera, mi e per- 
Amorctti. venuto il secondo volume d’ un’ 


opera del dottore Amoretti , in- 
titolata: Nuova teoria delle febbri e della lo* 
ro cura , con riflessioni sulle principali mo- 
derne teorie mediche e fisiologiche. Torino, 

1817. 

L’ autore, sebbene brouniano, crede pe- 
rò di aver creato un sistema essenzialmente 
diverso da quello del dottor Brown , senza 
ritenerne altro che la definizione della vita ed 
alcune altre cose poco essenziali. Mostra egli 
dodici errori fondamentali nel sistema di Brown 
e ne indica molti altri che attribuisce all’ igno- 
ranza dell’ autore scozzese intorno alla vera 
scienza della vita. Inoltre , rimprovera tale 
ignoranza a tutti i medici che hanno inven- 
tato delle teorie da Ippocrate , lui stesso com- 
preso, fino a noi. 

Non saprei intraprender l’esposizione del- 
la sua teoria , perchè non posso disporre dell’ 
esemplare che ho fra le mani se non per un 
tempo brevissimo, ma ne darò forse un’idea ai 
miei lettori , dicendo loro che 1’ autore si sca- 
la* 
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glia contro Tommasini per avere attribuito la 
febbre gialla ad un’ infiammazione locale aven- 
te la sua sede nel fegato , ed averla conside- 
rata come malattia d’ origine costantemente 
stenica; che egli vuole assolutamente conservar 
la divisione delle febbri in steniche ed aste- 
niche 5 che sostiene l’essenzialità , 1’ univer- 
salità e l'uniformità dell’ eccitazione in tali 
malattie, e che assicura senza esitare , che una 
febbre astenica non può cedere che agli ec- 
citanti. Ma ciò che finisce di caratterizzarlo , 
si è la maniera con cui contuta 1’ argomento 
di Tommasini , che attribuisce la maggior parie 
delle febbri ( non tutte perchè ne riconosce 
alcune di asteniche , come abbiamo detto al- 
trove ) a qualche flogosi interna e nascosta. 
Non si può , dice il nostro creatore , con al- 
trettanto diritto rivolger la proposizione e 
considerar la febbre come causa dell’ infiam- 
mazione ?. .. 

Vedesi cosi fin a qual puuto il dottore 
Amoretti], che si dà per l’ uomo che possiede 
per eccellenza la scienza della cita , è tuttora 
avvolto nelle tenebre dell’ontologia. Ciò basta 
certamente per dare un’ idea dell' utilità del 
suo lavoro ; poiché è impossibile che un on- 
tologista scriva senza incoerenza e senza con- 
tradizione. Mi dispenserò ancora di risponde- 
re alle invettive di cui mi onora. In quanto 
alle sue obiezioni, ne troverà lo scioglimento nel 
progresso di quest’ opera. 
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DEL TRADUTTORE 
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X otrcbbe forse credersi che in annuissi a 
tutto ciò che V autore asserisce , specialmente 
in riguardo alla medicina italiana , se nessun 
dubbio affacciassi , e nessuna obiezione ripor- 
tassi. Molto in vero ridir si potrebbe sulle dot- 
trine da lui professate , ma conto di limitarmi 
a passare in rivista il capitolo intitolato « Del 
brounianismo d' Italia ». Un traduttore italia- 
no non se ne potrebbe astenere. 

Comincia col fare osservare che la teoria 
di Brown trovò in Italia più partigiani di quel- 
lo che trovasse in Iseo zia ed in Inghilterra. 
Sia pur vero quanto egli asserisce \ noi però 
siamo di opinione che onore e non biasimo , co- 
me esso suppone , arrechi ciò alla nostra pa- 
tria. È indubitato che fra tutte le mediche 
dottrine fin allora comparse , quella di Brown 
si fu la più ragionata e la più filosofica. Fu 
de ssa la prima che dall' orizzonte medico fu°ò 
quella oscura caligine da cui trovavasi ottene- 
brato , e. che impediva lo scorgere delle lu- 
minose ed interessanti verità. Il giunger quindi 
ad afferrar di slancio le dotte e sublimi idee 
di quell' autore , non era molto facile a colo- 
ro che neppure in parte avevano ancora supe- 
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rato quei pregiudizi e quei grò f sol ini errori , 
che in ogni parte del mondo possedeva in al- 
lora la scienza medica. In conseguenza , se i 
primi e principali fautori della brouniana leena 
furono gl 1 Italiani , è segno evidente che già si 
trovavano a quel grado di avanzamento di 
scienza , che poco discostavasi dal punto a cui 
da Brown fu innalzata , e che permetteva di 
bene intendere la di lui dottrina. Se tutte le 
altre nazioni non l'abbracciarono con tanto en 
tusiasmo , ne fu cagione V essere elleno 
molto lontane dii quel grado, e quindi molto 
indietro a noi in fatto di mediche cognizioni. 
Nè fa poi gran torlo agl' Italiani V avere ac- 
cettato quel sistema senza prima emendarne gli 
inconvenienti ; giacche , in primo luogo , non è 
dato allo spirito umano di subitamente scorger 
gli errori che racchiuder si possono in una teo- 
ria qualunque , ma segnatamente in una teoria 
di scienze naturali : in secondo luogo perchè 
il sistema dello Scozzese contiene nella sua 
parte flosofca tante utili verità , che portano 
facilmente a supporre egualmente buona la parte 
pratica. 

Ma ecco , dice Broussais, che i medici 
italiani aprirono finalmente gli occhj verso la / 
fne del decimotlavo secolo , sui deplorabili 
effetti dello stimolante trattamento. Rasori vi 
portò le prime modificazioni -, altre ne aggiunse 
in seguito il Tommasini , le quali tutte , quasi 
per l'intero , variarono la brouniana teoria. 
Lagnasi però il clinico francese, quasi com- 
passionando , che abbiano gl' Italiani continua- 
to ad ammettere la generai divisione delle ma- 
lattie steniche ed asteniche. Ci compiange per- 
chè tuttora siamo persuasi che nelle febbri 
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lente , ed in altre malattie di spossamento che 
esigono gli anti/logistici , le forze vitali siano 
modificate in una maniera generalmente unifor- 
me ; il che non è in capo suo ad alcun patto 
ammissibile. Ci rimprovera che non abbiamo 
adottato la irritazione di un tessuto particola- 
re come la causa della depressione generale 
delle forze , e che nei casi citati dirigono i 
controstimolanti , non verso V organo che man- 
tiene la irritazione , ma verso questa stessa ir- 
ritazione , considerata come una stenica diate- 
si. Vediamo pertanto se ci riuscisse di sgra- 
vare il nostro critico dal peso della compas- 
sione che mostra di aver per noi , e se a caso 
egli più di noi la meritasse. Ritengono gl'ita- 
liani la generale classificazione delle malattie 
in statiche ed asteniche , perchè molto ragiona- 
ta , perchè fondata sulla natura della vita , 
perchè dalla esperienza corroborata e sanzio- 
nata , perchè finalmente egli stesso con tutte 
le sue ragioni non é riuscito ad abbatterla. 
Ma di ciò un poco piu a lungo parleremo in 
seguito. Nelle febbri lente ed altre malattie di 
spossamento che esigono gli antiflogistici ( pes- 
sima espressione del critico ) , i medici italiani 
attuali non ammettono le forze della vita ì co- 
me Broussais asserisce , modificale in una ma- 
niera generalmente uniforme. Credono invece 
che tutto il sistema animale trovisi in quello 
stato di diatesi che domina l' organo o /' ap- 
parato che costituisce il centro ed il fomite 
della malattia , ma che in quest' ultimo esista 
la diatesi in più eminente grado. Sembra che 
il nostro autore o non abbia letto gli 
scrittori italiani , o non gli abbia intesi , o non 
gli abbia voluti intendere : in ogni caso è sem- 
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vi ; e se si vincono , ragion vuole che lo stato 
patologico degl' individui da esse affetti , non 
sia di spossamento. 

Interpetrando V autore a suo capriccio le 
idee degl ’ Italiani , rinviene delle manifeste 
contradizioni , dicendo che se stcnia indica 
forza in eccesso , non si può concepire come 
un simile stato trovar si possa d' accordo coi 
marasmo e colla impotenza ai grandi movi- 
menti locomotori , nelle consunzioni polmonari 
e addominali. Che noi non siamo su questo 
punto in contradizione lo prova già sufficiente- 
mente la distinzione che facciamo della debo- 
lezza. Ma gli notificheremo inoltre , che nep- 
pure nei casi di marasmo ci troviamo in con- 
tro dizione , giacché, è generalmente noto che. 
le j unzioni animali vengono alterate si nelle 
malattie stcnichc , come nelle asteniche 5 in 
conseguenza , qual maraviglia che nel tempo 
in cui l'organico sistema vivente trovasi ste- 
nizzato. si alterino le funzioni della digestio- 
ne , dell assorbimento , della nutrizione , e quin- 
di che il sistema lutt-> vada gradatamente a 
depciirc ? E le disorganizzazioni che di 
frequente si generano per delle acute e cro- 
niche inf animazioni , non possono esse m de- 
stine formare un ostacolo alla nutrizione , vi- 
gente sempre una universale stenia ? 

Ma sarebbe mai possibile che quella con- 
tradizione , cui il clinico paiigino riscontra nelle 
idee degl Italiani , si trovasse apertamente nelle 
sue? Fediamolo. Secondo ciò che rimprovera a 
noi , ammette il Broussais nelle citate malat- 
tie una vera depressione generale delle forze , 
dalla irritazione cagionata di un tessuto parti- 
colare. Ugnano crederebbe pertanto che , per 
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agire coerentemente , si volesse egli opporre a 
co siffatte malattie coi corro borami , e con un 
regime dietetico abbondante e nutriente. Ma 
ognuno s' ingannerebbe. Applica invece sangui- 
sughe senza risparmio , prescrive bibite acquose 
e mucilaginose , e tiene gli ammalati ad una 
dieta assai rigorosa. E perehè ? Per non ac- 
crescere quella sua perpetua e spesso sognata ir- 
ritazione gastroenterica. E la debolezza generale? 

La debolezza generale esista pure , cresca 
se vuole, ma il medico non deve combatterla. 
Ora , chi trovasi in contradizione , gl' Italiani 
o Broussais ? 

Siccome la nuova dottrina medica italia- 
na ammette le malattie irritative oltre le dia- 
tesiche ; siccome distingue lo stimolo dalla ir- 
ritazione, siccome suppone che le malattie irri- 
tative possano o presto o tardi attaccar l' ec- 
citamento broumano e divenire anche diatesi- 
che •, così Broussais si trova costretto a dire 
c ’ic tutti questi ragionamenti , cui onora 
del titolo di éohafaudage , provano che 
gl' Italiani non si sono ancora accorti che lo 
malattie febrili sono sempre V effetto di una lo- 
cale irritazione , comunicata per sinipatiz al 
cuore ed ai visceri principali. Risponderemo 
prima di lutto al nostro critico che la sua ir- 
ritazione corrisponde a ciò che noi chiamiamo 
flogosi , e che la nostra irritazione é diverga della 
sua ; ma non ci fermeremo sulla questione trop- 
po nojosa e spesso inconcludente dei vocaboli. 
Passando piuttosto alla sostanza della cosa , 
siamo forzati a dirgli che mentisse giacche il prò. 
Tomi nasini , fino dal i o5 , dichiarò nella sua 
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febbre gialla , che tutte le febbri continue 
dipendono da una qualche infiammazione , e 
che in tutte le malattie dette da Brown uni- 
versali, esiste un qualche parziale processo. 
Molli altri patologi d'Italia hanno dato inse- 
guito a tali idee un maggiore sviluppo ed una 
maggiore amplificazione. Gli rinjacc cremo inol- 
tre di aver tolto affatto dagl' Italiani la sua 
sovresposta teoria, senz altra fatica clic quella 
di tradurre nella parola irritazione la nostra 
flogosi, e nella espressione organiche simpatie 
la nostra reale diffusione del processo flogisti- 
co. Ha creduto Broussais di adombrare il fur- 
io fatto agl' Italiani coll' assegnar costante- 
mente per sede delle sue irritazioni lo stomaco 
c gl' intestini ; ma è questa una erronea sup- 
posizione , che , come, dice il Tommasini , è 
smentita dalle dissezioni dei icdavcri, e poco 
o nulla influente sulla terapeutica. 

Nessuno fra gl' Italiani , che io sappia , 
dice 1' autore , ha pensato ad attribuire le feb- 
bri intermittenti a delle locali f emina sic, o piut- 
tosto a riportarle al f enomeno di Ila irritazio- 
ne che periodicamente sviluppasi nei visceri , 
sotto la medesima f orma delle continue fieni- 
masie. S' inganna assai il sig. Broussais: qual- 
che italiano aveva pensato a quanto celi dice , 
all' epoca in cui pubblicò il suo esame dei si- 
stemi medici. Quest ' italiano vi pensò , e mostrò 
di crederlo fermamente ; ma non avendone an- 
cora dei dati sicuri , non volle dare come di- 
mostrata la sua opinione , e si contentò di 
esternarne un semplice dubbio. Quest' italiano 
si è l' illustre Fam.ago , il quale , nel capitolo 
della condizione patologica , dopo aver fatto 

no are la esistenza della medesima in ogni sin - 
Brous. T. / i3 
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gola genere di febbri , non restandogli a di 
mostrarla che nelle intermittenti , al paragr. 
Bn così si espiimrt In aliis quoque febrium 
generibus, iteratis multiplicatisque in aegrorum 
cadaveribus laboriosissimi Prostii observatio- 
ci bus , eo pervenire possemns, ut pathologicam 
eonditioneni , che corrisponde alla irritazione 
dell' autore , accurate costitueremur. Ciò scrisse 
e pubblicò Fanzago nel 1 8 1 f> , e Broussais 
diede alla luce questa sua opera nel 1821. 
Pare che il nostro autore abbia voluto critica- 
re la dottrina medica italiana , senza conoscer- 
ne i più cospicui scrittori. Abbia egli voluto 
maliziosamente ignorarli , 

Ma ecco che finalmente il dotto France- 
se ci vuol render giustizia t dicendo che lo ab- 
mo preceduto nella pubblicazione di una gran 
verità $ di quella cioè, che la maggior parte delle 
febbri chiamale asteniche da Brown , voglio- 
no esser trattate col metodo dolcificante ed 
anche antiflogistico. 

Ci accorda lo stesso vantaggio per alcu- 
ne ghiandolari affezioni , e per la maggior 
parte delle nevrosi. Queste verità furono pub- 
blicate dal Tommasininel i 8 o 5 , e non più presto 
del 1808 vide la luce la storia delle fiemrnasie 
dell' autor francese. Nega però , dopo questa 
forzata confessione , di avere attinto dall' ope- 
ra del Tommasini le sue teoriche idee sull ar- 
gomento in questione. Ecco come procura di 
farcelo credere : « La mia opera, egli dice , 
non ha calcato le orme di quella di quest'au- 
tore , che in allora non conosceva : me ne sta- 
va a Udine nel Friuli , occupandomi unìca- 
me.le del mio spedale militare, e nessuna idea 
io aveva di ciò che avveniva a Bologna , a Vi- 
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lano ec. » !/« chi potrà mai persuadersi che 
l'autore dell' Histoire des phlegmasies pubbli- 
cata nel 1808, ire anni dopo la pubblicazio- 
ne dell' opera del Tomniasini , potesse a quell ’ 
epoca non conoscere questa medesima opera ? 
Egli passò in Italia parte di quei tre anni che 
decorsero dalla pubblicazione dell' opera del 
Tommasini a quella della sua. È certo che in 
tal tempo doveva già aver cominciato a scri- 
verla , o almeno vi pensava , ed intanto ci di- 
ce che punto non si occupava in allora dell a me- 
dicina italiana , sebbene soggiornasse in Italia al- 
lora appunto che la nuova dottrina menava 
gran romore, essendo nel principio del suo na- 
scimento. Noi non vogliamo crederlo così tra- 
scurato , e siamo invece persuasi che conosces- 
se benissimo l' opera del Tommasini , che da 
quella abbia attinto le idee , e per sue pubbli- 
cate , con qualche inutile variazione che por- 
gesse alla sua dottrina qualche fugace aspetto 
. di novità. 

Tutto ciò premesso, sì accinge il nostro au- 
tore ad esaminare la teoria del controstimolo. 
Ciò che gli dà piu fastidio , ?*' è l' ammissione 
dalla facoltà in alcune sostanze di agire oppo- 
stamente agli stimoli , ossia l' ammettere i con- 
trastimeli. Egli non ne riconosce che pochi , ed 
anche sotto certe condizioni : essi sono il fred- 
do , le mucilagini, gli acidi ed alcuni sali neu- 
tri. 

A tutti son noti gli argomenti ed i fatti 
che depongono in favore dell' esistenza dei 
controstimoli assoluti 5 sicché penso di dover- 
mi astener dal riportarli. Vediamo come su 
ciò ragiona. Gl' Italiani egli dice , per mezzo 
dell' azione dei controstimoli spiegano le gua- 
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visioni ottenute dagli antichi autori nelle ma- 
lattie di stimolo con tali rimedi , sebbene si 
dessero sotto altro nome, e si credessero quelle 
malattie di altra natura che di stimolo. Noi 
aggiungeremo che tali guarigioni comprovano 
Ì esistenza dei controstimoli stessi 5 giacche , 
se la nostra maniera di vedere , quantunque 
sotto diverse espressioni,coincide colla pratica di 
tanti consumati pratici , abbiamo ben più forte 
ragione per non dipartirci dalla medesima , e 
creder la più prossima alla verità della sua , 
la quale , in riguardo a ciò thè ha di nuovo, 
non conta che dei falsi ed ipotetici appoggi' 

E che ciò sia vero , basta riflettere all' erroneità • 
del principio su cui ha fondato la terapeutica 
delle infiammazioni, per poterci persuadere del 
di lui inganno, e poter dire ab uno disce 
omnes. Egli ha detto a sè medesimo : nella 

cura delle infiammazioni esterne si allontana- 
no gl' irritanti, e si ricorre ai calmanti e sedativi -, 
si faccia quindi lo stesso nei casi d' infiam- 
mazioni interne. Siccome poi , quasi in ogni 
malattia suppone la presenza della gastro-en- 
irrite 5 così proscrive tutto ciò che non è ac- 
quoso e mucilaginoso , temendo d' irritare col- 
le altre sostanze che noi impieghiamo, come 
accadrebbe forse nelle Jlogosi esterne. 

Crede dunque il clinico francese che i 
mezzi terapeutici subiscano applicati all' ester - 
no del corpo , quelle stesse modificazioni che 
ricevono introdotti nello stomaco. Crede che 
la stessa facoltà che ha lo stomaco di resiste- 
re fino ad un certo punto a delle potenze ir- 
tanti , si possegga altresì dalla cute. Quando 
la cosa stia come egli suppone , il suo princi- 
pio sarà giusto ; ma fa duopo che la sua sup- 
posizione ci venga provata ; e ciò non sarà 
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frappo facile. Tgnnrci egli farse , fra tutte le 
altre ragioni che gli si potrebbero opporre , 
che l'azione di alcuni veleni , i quali , intro- 
dotti per la cute , riescono dclcterj , werc rc.?a 
nulla dallo stomaco , se m ewo vengano in- 
trodotti ? Dietro ciò , come j* potrà riconosca 
per vero il principio su cui Broussais ha f on- 
dato quella terapeutica ? Ad onta di tutto que- 
sto , e ad onta che la sua dottrina sia stata 
per la massima parte presa dalla italiana , osa 
francamente asserire che la nostra è molto al 
di sotto della sua. Ci domanda se non abbia- 
mo osservato degli ostinati vomiti c dell' ecces- 
sive diarree in seguito dell * uso degli emetici 
e dei drastici , giacche questi sono per lui al- 
trettanti stimoli. Noi gli rispondiamo che solo 
allora si sono osservali inconvenienti tali , quan- 
do da poco esperta mano sono stati ammini- 
strati in troppo larga do se ; o quando troppo a 
tango se n è continuala la pratica ; ma ciò può 
avvenire dietro anche la semplice amministra- 
zione del più appropriato medicamento. Gl' Ita- 
liani , prosegue Broussais , non hanno mai 
veduto delle febbri lente conbruciore della pelle , 
rossore della lingua , inappetenza , consunzione 
sempre crescente , svilupparsi sotto V azione de- 
gli erncnagogki , dei fondenti ec., e cedere 
come per incantesimo al semplice uso dell' in- 
fusione dei fori di malva , ed anche dell'ac- 
qua pura ? Soggiungiamo noi d' aver veduto 
lutto questo , ma sotto le precitate circostanze. 
La nostra mente però non è si piccola da sup- 
porre che tali sconcerti siano stati vinti 
dalla infusione di malva o dall' acqua pu- 
ra', noi Italiani invece crediamo che ciò siasta- 
to l' effetto della sospensione dei rimedj , e del 
gradauato aumento di dieta che pratichiamo. 
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L' azione della digitale , secondo Brous- 
sais , non è stata abbastanza conosciuta , ed 
asserisce di aver costatato e dimostrato ad 
una quantità di testimoni , che quel farmaco 
non possiede la proprietà di rallentare i moti 
del cuore , se non se quando vien depositato 
in uno stomaco scevro di ogni flogistica irri- 
tazione. In quanto ai teslimon j , si suppone 
che fossero scolari , i quali vedono ordinaria- 
mente cogli occhi del precettore : di più , era 
necessario che ci dicesse in qual dose V aveva 
cimentata , in quali malattie , ed in quali 
soggetti. 

L' impugnare un fatto che ogni medico , 
almeno fra noi , ha verificato , o che é in 
grado di verificare , non è cosa di tanto fa- 
ede moinento.ìl forza dunque credere , quando 
sia vero che un tale effetto manchi sotto gli 
o cchj di Broussais , che o non sia quella la 
mstra digitale , o che la organizzazione fran- 
cese sia diversa dalla italiana. 

Lagnasi V autore che gl' italiani parlino 
sempre dell' azione delle varie sostanze sulla 
fibra in generale , e non mai sulla fibra di 
qualche tessuto in particolare. Ciò è in con- 
seguenza dell' ammissione delle malattie dia- 
tesiche che egli non vorrebbe . Bramerebbe 
invece che soltanto si prendesse di mira f or- 
gano o l' apparato affetto , e che si credesse 
con lui , che nello stesso tempo in cui si han- 
no intense eccitazioni nel sistema sanguigno in 
soggetti pletorici , esista nell' apparato mus- 
scolare la ipostenia ; in somma , vuol ammet- 
tere nella fabbrica animale tante vite , quanti 
organi e sistemi la compongono. Ma se riflet- 
tiamo che tutti i sistemi sono fra loro colle - 
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Ratissimi ; che non possono esistere separati ; 
che nessuno di essi può conservarsi ed eser- 
citare le proprie funzioni senza l' injluenza e 
V intervento dell' altro , non possiamo a meno 
ili conchiudere che debbono vivere una vita 
comune , e che è anti/i loso/ì co il supporre che 
ciascuno abbia una vita particolare. Intanto 
poi le proprietà vitali non sono eguali in ogni 
parte del corpo , in quanto che nelle varie 
parti varia la proporzione in che ciasun siste- 
ma v' interviene , e varia la maniera con cui 
vi si distribuisce. Data dunque una sola vi- 
ta , hanno ragione gl'italiani di parlare dell ’ 
azione dei medicamenti sulla fibra in generale , 
c riconoscere le malattie diatesiche. Nè è poi 
véro d'altronde che gl' Italiani , nelle malata 
tie universali , prendano soltanto di mira il 
generale eccitamento comesi faceva da Brown\ 
si occupano altresì non poco del luogo ove la 
° condizione patologica esiste. Ed è ciò sì vero 
che , riconoscendo essi in vari medicamenti 
una facoltà elettiva per un dato organo o si- 
stema oltre 1' azione generale , nella cura di 
tali malattìe prescelgono quelli che spiegano 
una maggiore azione , relativamente tig/* altri, 
sulla parte ove trovasi la stessa patologica 
condizione. Contro questo pure si oppongono 
cogli esterni mezzi , giacché quivi suppongono 
la diatesi in più eminente grado. 

Sia pertanto il sig. Broussais più premu- 
roso di conoscere addentro la medicina ita- 
liana, e di leggerne tutti gli scrittori', sia 
più sincero verso di noi nell' esposizione del- 
la dottrina che pubblica , e siamo sicuri che 
parlerà in seguilo in modo diverso da quello 
che finora ha tenuto , intorno a siffatta ma- 
le ria. 
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